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NEUROLOGIQUE 


TRAVAUX ORIGINAUX 


DE LA PERTE DE CONNAISSANCE DANS LES ATTAQUES D’HYSTERIE 


Par le D' A. Pitres, 


Doyen de la Faculté de médecine de Bordeaux 


Les nosologistes anciens croyaient avoir trouvé dans la perte ou la conserva- 
tion de la connaissance, durantles paroxysmes convulsifs, un élément de diagnostic 
différentiel entre l’épilepsie et hy stérie. Dans l’épilepsie, disaient ils, la perte de 
connaissance est absolue, les sensations internes et externes sont totalement 
abolies ; dans l'hystérie, au contraire, la connaissance est conservée : mens constat 
les malades entendent ce quon leur dit et se rendent compte de ce qui se passe 
a leur entour: omnia audiunt et intelligunt, C'est la ce que professait Van Swieten, 
vers le milieu du siécle dernier, et ce que soutinrent, aprés lui, la plupart de ses 
contemporains et de ses successeurs immédiats. 

De ces propositions, celles qui se rapportent a I’ pilepsie sont toujours consi- 
dérées commes exactes, la perte compléte de la conscience étant, de avis dé 
presque tous les médecins, un des symptomes les plus nets et les plus constants 
des accés comitiaux. Mais l’observation des faits pathologiques a conduit les clini- 
ciens a repousser l’opinion d’aprés laquelle les attaques d’hystérie ne s’accom- 
pagneraient jamais de perte de connaissance, Louyer-Villermay, Georget, Brachet, 
Landouzy, Briquet, etc., ont tour a tour protesté contre cette maniére de voir. 
Cependant, tout en reconnaissant que la perte de connaissance peut se produire 
et se produit fréquemment dans les attaques hystériques, quelques-uns de ces 
auteurs ont admis qu'elle n’était ni aussi compléte ni aussi brutale dans l’hystérie 
que dans l’épilepsie. 

Dans l’épilepsie, dit Louyer-Villermay, « toutes les fois qu'une attaque est 
complete, le malade est plus ou moins insensible aux irritants les plus forts et 
ne conserve le plussouvent aucun souvenir de son accés; dans Vhystérie, la perte 
de connaissance peut exister, mais la femme est sensible aux divers stimulants et 
surtout garde la mémoire des événements qui lui sont survenus. Ce caractére 
distinctif, apprécié a sa juste valeur, est un fanal qui concourt a éclairer | 
diagnostic du médecin (1) ». 

Brachet pense, comme Louyer-Villermay, que la mémoire, abolie apreés les accés 
épilepliques, est conservée aprés les attaques hystériques. « Lorsque la crise 
est finie, dit-il, le malade ne conserve aucun souvenir de ce qui s'est passé et s'il 
n’éprouvait pas un brisement des membres et une tristesse plus grande, il ne 
se douterait pas qu'il a été malade ; tandis que dans lhystérie, le souvenir de 
ce qui s'est passe se conserve, el il ne reste rien de triste et de sombre dans 
limagination (2), » 

Pour Landouzy, « il est incontestable que la perte compléte de connaissance 
peul se manifester dans lhystérie simple, c'est-a-dire dans l'hystérie dépourvui 


de tout symptome d'épilepsie ». Mais ce qui la distingue, dans ce cas, c’est qu'elle 


(1) LouYER-VILLERMAY. 7raité des maladies nerveuses ou vapeurs et particuli¢rement 
di Uhystérie et d. Ih y pov honirie, t. 1, p- 127, Paris, 1816. 
(2) BRACHET. 7raité de Uhystérie, p, 397, Paris, 1847 
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n'est jamais primitive : « quelque faible que soit un aceés d’épilepsie, il est 
accompagné dés son début méme d'une perte profonde et subite de connaissance ; 
quelque fort que soit un accés d’hystérie, jamais la perte de connaissance ne se 
manifeste au début. Dans tous les accés d’épilepsie la perte de connaissance est 
immédiatement compléte. Dans tous les cas d'hystérie la perte de connaissance 
est graduelle (1) ». 

Briquet a apporté a l'étude de la question qui nous occupe, la rigueur d’analyse 
qui donne a ses travaux une inestimable valeur. Il a constaté que dans un dixiéme 
environ des cas d’hystérie convulsive les malades ne perdaient pas du tout 
connaissance pendant leurs attaques. Dans les neuf dixiémes des cas, au contraire, 
ila vu la perte de connaissance survenir dans le cours des paroxysmes con- 
vulsifs. Elle se produisait d’ordinaire subitement, aussitot aprés la sensation 
initiale de strangulation, et elle était si compléte que les malades étaient absolu- 
ment insensibles 4 toutes les excitations extérieures, et que, l'attaque terminée, 
ils ne conservaient aucun souvenir de ce qui s‘était passé pendant sa durée (2). 

Sur ce point, comme sur beaucoup d'autres, Briquet, serrant Jes faits de trés 
pres, s'est plus rapprocheé de la vérité qu’aucun autre de ses devanciers. Le seul 
reproche qu'on puisse lui adresser, c'est de n‘'avoir pas sullisamment étudié les 
rapports de la perte de connaissance avec les différents stades et les différentes 
formes de i’attaque d’hystérie. Les auteurs qui lui ont suceédé n'ont pas parachevé 
celle partie de son ceuvre, et dans les ouvrages, si remarquables a tant de titres, 
de Charcot, de Paul Richer et des autres neurologistes modernes, on ne trouve 
nulle part nettement exprimée la formule des luis qui président a la conservation 
ou a la perte de la connaissance dans les paroxysmes hystériques 

Il est juste de dire toutefois que dans plusieurs passages de son beau livre sur 
lhystére-épilepsie, M. Paul Richer parle de I’état mental des malades. II dit 
notamment, a propos de la grande attaque dont il a si brillamment tracé les 
caractéres, que la perte de connaissance est complete, dans la totalité des cas, 
durant la période épileptoide, qu'elle nest pas de régle dans la période des 
contorsions et des grands mouvements, et que la conscience est en partie conservee 
dans les phases des attitudes passionnelles et du délire. Mais ces notions éparses 
disséminées dans différents chapitres, échappent facilement au lecteur et laissent 


dans son ¢ sprit une certaime hesitation 


Pour fixer avee plus de précision qu'on ne l'a fait jusqu’a présent les lois di 
l'état mental dans les paroxysmes hystériques, il convient tout d’abord de distin 
guer, dans ce qu'on appelle, d'une fagon un peu trop vague, la perte de connais 
sance, les phéne néenes de coi ence et les phe women ad émoire, IL faut en outre 
etudier l'état de la conscience et l'état de la mémoire dans chacune des périodes 
de l'attaque d hystérie réguliére et dans chacune des formes des attaques incom- 
plete ou irréguliére 

J'ai entrepris, en partant de ces prémisses, une série de recherches dont je me 
propose dindiquer aujourd'hui, sous la forme d’un résumé trés sommaire, les 


principaux résultats (3). 


(1) LaANDOUZY. Zraité complet de Uhystérie, p. 65 et 66, Paris, 1848 
2) BRIQUET. Traité clinigq et thérapeutique de Uhystéric, p. 357 et suiv., Paris, 1859 
3) Un de mes éléves, M. KEREST, a publié sur ce sujet, l'an dernier, une thése intér 


; rtf ITT ot / ; 


sante : De l'état de la conscience et de t memoire a ag ue site ¢ yxt¢ 


rulgaire, These de doctorat, n° 53, Bordeaux, 185, 
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Une attaque complete et réguliére d’hystérie commune, se compose de trois 
périodes successives 

1° La période pre-convulsive, dans laquelle se produisent les auras psychiques, 
sensitives, ovariennes, etc.; 

2° La période convulsive, qui se divise généralement en deux phases distinctes 
la phase tonique ou épileptoide; et la phase clonique ; 

§e 
luant, ainsi que je me suis efforcé de le démontrer il y a déja plusieurs années 
dans un état psycho-physivlogique identique a celui qui caractérise l'une ou l'autré 
des différentes variétés de 'hypnose spontanée ; de telle sorte que cette troisiéme 
période de l'attaque pourrait a juste titre étre appelée période d hypnose post- 
convulsive (1). 

L’équilibre des grandes fonctions psychiques n’est pas le méme dans ces trois 
périodes, 

A. — Dans la période pre-convulsive, la conscience et la mémoire sont toujours 
intégralement conserveées. 

La conservation de la conscience donne la raison de ce fait, depuis longtemps 


signalé par Jes auteurs, 4 savoir que les hystériques peuvent, avant de tomber 


en convulsions, se diriger vers leur lit et se coucher, ou tout au moins éviter 


les chutes brutales et dangereuses dont les épileptiques sont si fréquemment 
victimes. 

La conservation de la mémoire fournit l’explication de cette particularité, para- 
doxale en apparence, que Thystérique sait habituellement qu il a eu son attaque 
et a quelle heure précise il l’a eue, bien qu'il soit incapable de rendre compte 
des événements qui en ont marqué les phases convulsive et délirante. En fait, 
il sait seulement qu il a éprouveé, 4 un moment donné, les malaises prémonitoires 
des attaques, et le souvenir de ces malaises lui permet d’aflirmer qu'il a eu 
lattaque, apres les avoir ressentis, bien qu'il nail aucun souvenir de l'attaque 
elle-méme. 

B. — Dans la période conrulsire, la conscience et la mémoire sont en général 
complétement abolies. Tous les malades que jai eu occasion d'étudier, tous 
sans exception, ignoraient leurs convulsions, aussi bien celles de la phase clo 
nique que celles de la phase tonique. 

Sion arréte brusquement l’attaque, au milieu des contorsions les plus violentes, 
en pressant une zone spasmo-frénatrice, et qu’on demande aussitot au malade 
pourquoi il s’agitait comme un posséde, il répond invariablement qu'il ne bron- 
chait pas. Si on laisse | attaque évoluer et qu’on pose la méme question au patient 
soit pendant la période d’hypnose post-convulsive, soit apres le retour « omplet a 
état normal, sa réponse est identique : il déclare qu’a aucun moment il n’a ete 
en proie & des convulsions, L’hystérique n'a done pas conscience des convulsions 
de lattaque et n’en conserve aucun souvenir. Quand il en parle aprés coup, 
quand il dit « quil fallait plusieurs hommes pour le tenir », e’est toujours 
daprés les récits qu’on lui en a faits, jamais d’'apres ses propres impressions 

* Dans la période post-conrulsire, les phénomeénes psychiques sont beaucoup 
plus complexes. La conscience est habituellement conservée. Sauf dans les cas, 
relativement exceptionnels, ou ils tombent dans un état de léthargie profonde ou 
de délire maniaque aigu, les malades répondent aux questions qu'on leur pose 


ils dirigent leurs actes d’apres des conceptions délirantes plus ou moins etranges, 


1) A. PrTREs. Legons cliniques sur Uhystérie et Uhypnotisme, t. I, p. 218, Paris, 1891. 





La période post convulsive, dont le symptome le plus saillant est le délire évo- 
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mais avec une logique qui démontre des associations d'idées réguliéres; ils 
savent ce qu’ils font, ce qu’ils disent, ce qu'ils pensent; ils ont la notion de leur 
existence et le sentiment de leur activité : ils sont done conscients. Et cependant, 
quand attaque est terminée, et qu'ils sont revenus 4 leur état normal, ils n'ont 
plus aucun souvenir des actes qu'ils ont accomplis, des paroles quiils ont pro- 
noncées, des scénes délirantes qui se sont déroulées dans leur esprit. Mais si on 
vient 4 les placer, par un procédé quelconque, dans l'état d’hypnose provoquée, 
ils peuvent répeéter ce quwils ont dit, raconter ce qu’ils ont fait, indiquer ce qu’ils 
ont pens durant les phases post-convulsives des attaques précédentes. Le sou- 
venir de tous ces événements n'est perdu qu’a l'état de veille; il revit dans 
létat d hypnose spontanée ou provoquee, 

L’évolution réguliére d’une attaque compléte d’hystérie vulgaire implique done 
la succession de trois états mentaux différents. Dans le premier la conscience et 
la mémoire sont intégralement conserves, comme a |'état normal ; dans le second 
la conscience et la mémoire sont abolis, comme dans les accés épileptiques ; 
dans le troisiéme la conscience el la mémoire se comportent exactement comme 
elles le font dans l’hypnose provoquée. 


Connaissant ce qui se passe dans les attaques complétes et réguliéres, il est 
facile de se rendre compte de ce qui se produit dans les attaques incomplétes et 
anormales. 

\. — Parfois, le paroxysme hystérique est uniquement représenté par l'un ou 
l'autre des phénomeénes qui font habituellement partie de la période pra-convul- 
sive, le plus souvent par des sanglots ou des spasmes, plus rarement par des 
tremblements généralisés ou des contractures parti lles. Alors, la conscience 
reste intacte pendant toute la durée de l'attaque, et le souvenir est parfaitement 
conserve. 

B. — D’autres fois, les attaques, non précédées d'auras, sont exclusivement 
constituées par des convulsions épileptiformes toniques et cloniques. Dans ces 
cas, la conscience et la mémoire sont aussi complétement et aussi sdirement 
abolies que dans les accés épileptiques les plus frances 

Il n’est pas trés rare de rencontrer des hyst riques qui, aprés avoir eu une 
période d’auras plus ou moins prolongée, présentent des convulsions cloniques 
désordonnées, violentes durant lesquelles elles ne perdent pas absolument la 
notion de ce qui se passe autour d’elles, conservent la faculté de « omprendre ce 
qu'on leur dit, et restent capables d’y répondre. J'ai observé dans ces derniers 
lemps trois malades de ce genre, et constaté sur les trois une particularité qui 
ma beaucoup surpris. Si, profitant de la possibilité de converser avec elles pen- 
dant les convulsions, on leur demandait pourquoi elles s'agitaient avec fré- 
nesie, elles répondaient imperturbablement qu'elles ne faisaient aucun mou- 
vement, qu'elles étaient immobiles. Elles disaient cela au moment méme ou leur 


tronc se courbait en are de cercle, oti leurs membres battaient le lit avee violence: 


si bien que, méme lorsque la conscience parait assez conservée pour qu’on 
pulsse Communiquer par la parole avec les malades pendant la phase des con- 
vulsions « loniques, celles-ci ne se rendent pas compte qu’elles ont des convulsions 

C. — Enfin, il existe un groupe important de paroxysmes hystériques dans 
lesquels les malades tombent d’emblée en état d@hypnose : ils ont ce qu'on appelle 
des attaques de sommeil, de catalepsie de léthargie, d’extuse, de somnambu- 
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lisme, etc. Dans ces vari¢élésd’attaques, laconscience est généralement conservée 
Quant a la mémoire, abolie a l'état de veille, elle est susceptible de reviviscence 
dans les états hypnotiques ultérieurs, spontanés ou provoqués. Il y a cependant 
quelques exceptions a cette régle générale, car la conscience peut étre totalement 
ou partiellement abolie dans les attaques de léthargie, de catalepsie ou d'extase. 
et la mémoire peut étre perdue, aussi bien dans les états hypnotiques ultérieurs 
qu’a l'état de veille, dans certaines attaques de délire maniaque aigu. 

Il résulte de tout ceci que les lois qui président a la conservation ou a la perte 
de connaissance dans les attaques d’hystérie sont assez compliquées. Elles peu- 
vent cependant, ce me semble, étre résumées dans les propositions suivantes : 

le Dans la période pra-convulsive des attaques hystériques completes et régu- 
ligres, et dans les attaques frustes uniquement caractérisées par les phénoménes 
faisant habituellement partie de cette période (attaques de sanglots, de pandi- 
culation, de spasmes, etc.), la conscience et la mémoire sont intégralement 
conservees. 

2° Dans la période convulsive des attaques réguliéres, et dans les attaques 
frustes constituées par des convulsions toniques et cloniques du type épileptoide, 
la conscience et la mémoire sont totalement abolies. Dans les attaques frustes ou 
irréguliéres ott les convulsions se montrent d’emblée sous la forme clonique, les 
malades conservent parfois assez de luciditeé intellectuelle, pour se rendre compte 
de ce qui se passe autour d’eux et répondre aux questions qu’on leur pose. Mais 
malgre cette persistance apparente de la conscience ils ne se rendent pas compte 
qu ils ont des convulsions et ne se rappellent pas, quand l’attaque est terminée, 
quils ont eu des mouvements désordonnés, involontaires. 

3e Dans la période post-conv ulsive des attaques regulieres, et dans les attaques 
uniquement représentées par des syndromes hypnotiques (attaques de sommeil, 
de calalepsie, de léthargie, de délire, etc.) la conscience et la mémoire se com- 
portent exactement comme dans les cas ott ces syndromes ne sont pas fonction 
équivalente des altaques, c’est-a-dire que, sauf dans quelques variétés assez rares 
(léthargie profonde, délire maniaque aigu, etc.), la conscience est conservée 
pendant l'épisode hypnotique, et le souvenir de ce qui s‘est passé pendant sa 
durée, aboli a l'état de veille normal, est sus« eptible de reviviscence complete 


dans les états hypnotiques ultérieurs, spontanés ou provoqueés 


ANALYSES 


NEUROPATHOLOGIE 


671) Le réflexe radio-bicipital, par X. Francorre. Bull. de lu Sve. 
mentale de Belgique, mars 1896. 

L‘auteur a recherché le réflexe radio-bicipital chez 527 individus divisés en 
deux catégories : La premiére, comprenant 427 sujets, est conslituée par des 
malades et blessés de toute sorte, clientéle d'une policlinique; la seconde, com- 
prenant 100 sujets, est constituée par des aliénés (hommes et femmes 

Sur l'ensemble des 527 cas, le réflexe a manqué 125 fois, soit dans 22 p. 100 
des cas environ. 

Contraction réflexe modérée, 159 fois. 
Contraction marquce, 243 fois. 
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Dans le premier groupe (427 sujets), le réflexe s’est trouvé absent 108 fois 
(23 p. 100). 

Au point de vue du sexe, ila manqué 43 fois (16 p. 100) chez les 270 femmes 
examinées, et 65 fois chez les 157 hommes (41 p. 100). 

Dans le second groupe, constitué par 100 alienés, le réflexe a fait défaut 
17 fois (soit 17 p. 100). 

Au point de vue du sexe: 

Sur 45 femmes, il a manqué 6 fois (13 p. 100); 

Sur 55 hommes, il a manqué 11 fois (20 p. 100). 

Ces chiffres montrent la fréquence plus grande du réflexe chez la femme que 
chez (homme. 

Le défaut du réflexe peut dépendre d'un vice d’exploration et, en particulier, 
du défaut de relachement musculaire. La présence du réflexe n'a guére de signi- 
fication. Son exagération se présente surtout chez les anémiques et les névro- 
pathes. 

Les paralytiques généraux offrent souvent une exagération du réflexe. 

L’exagération se présente généralement dans les hémiplégies. 

Il y a généralement concordance entre le réflexe radio-bicipital et le phéno- 
méne du genou. 

Quant au mécanisme du réflexe vadio-bicipital, Vauteur estime — contrairement a 
Gowers — que la contraction musculaire n'est pas le résultat d'un ébranlement 
communiqué au muscle, mais constitue véritablement un phénoméne réflexe. 

Paut Mason. 


672) L’état gastrique des ataxiques, par le D’ Bason. Thése de Paris, 1896. 


Les troubles gastriques au cours du tabes présentent diverses formes clini- 
ques ; tantét ils se montrent sous la forme de crises gastriques allant de la dou- 
leur crampoide jusqu’a la douleur intense simulant la colique hépatique ou 
néphrétique, tantét les vomissements peuvent se montrer isolés. On observe 
plus rarement la variété flatulente, la variété simulant la maladie de Reichmann 
1 cas de Soupault), la variété 4 forme d’angine de poitrine, celle avec hématé- 
mése. Au point de vue clinique la crise ne présente pas de type qui lui soit 
propre : « Chaque malade fait sa crise suivant l'état organopathique de son esto- 
mac, » On rencontre beaucoup plus souvent la forme hypopeptique que l’hyper- 
pepsie : ce fait est dd a l’étiologie du tabes, qui, étant presque toujours d'origine 
syphilitique, apparait chez des sujets ayant fait un abus quelque fois immodéré 
de médicaments irritants. La crise tabétique est une gastronévrose, c’est-a-dire 
une manifestation gastrique sous la dépendance d'un état anormal du systéme 
nerveux, que l'affection soit primitive ou sevondaire, avec ou sans lésion 


Pau Santon. 


673) Paralysie spinale infantile avec exagération des réflexes, par 
Bose Q, lecon recueillie par Bi ANC. N redu Mont pe llies médical, 2 et 0 mai 1806. 


Legon clinique sur la paralysie infantile : la malade qui en fait l'objet présente 
cette particularité qu'il existe une exagération des réflexes rotuliens a droite, a 
gauche ils sent abolis. Elle est actuellement agée de 7 ans et le début de la maladie 
remonte aldage de neuf mois: il a eu lieu par une paraplégie qui laissa une im- 
potance fonctionnelle beaucoup plus marquée sur le membre inférieur gauche 
que sur le membre inférieur droit. L'exagération des réflexes s’explique par ce 
fait, que la paralysie ayant régressé 4 droite, une partie des cellules des cornes 
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antérieures de ce cété est revenue 4 la normale, tandis que l'autre s’est sclérosée 
incomplétement et cette sclérose est devenue le point de départ d'une dégéné- 
rescence pyramidale légére. Pau Satnton. 


674) Polynévrite périphérique d’origine palustre, par Jounpan. (uzette des 
hépitaucn® 59, 21 mai 1896. 


Depuis quelques années, les névrites périphériques, d'origine toxique ou 
infectieuse, ont été bien décrites, mais parmi les maladies infectieuses pouvant 
les déterminer, il est & peine fait mention de limpaludisme. Les paralysies 
d'origine palustre sont généralement rattachées a des lésions cérébrales ou 
médullaires ; en fait, beaucoup de paralysies palustres sont dues A ces causes, 
les autopsies l’ont démontré ; mais l'‘auteur pense aussi que l’existence de poly 
névrites pouvant determiner des paralysies sans participation médullaire ne 
saurait étre niée. Il donne une observation typique de polynévrite 4 marche 
ascendante, progressive : paratysie du mouvement et de la sensibilité ; fourmil- 
lements, refroidissement, amyotrophie, abolition des réflexes et de la contractilité 
faradique, dissociation de la sensibilité, troubles vaso-moteurs, rien n'y man- 
que. Par contre, nul signe permettant d’aflirmer une lésion médullaire. De 
plus, sous l’influence du rapatriement, tout accés de fiévre disparu, la rétro- 
cession ‘de la paralysie s'est opérée, progressive, réguliére, et la guérison 
est presque compléte en trois mois. Cette rapide évolution est caractéristique, 
une altération de la moelle capable de produire une paralysie aussi compléte 
n’aurait pas été suivie de cette guérison rapide avec restitution de la fonction. 

Chez le malade, il s'agissait bien d'une névrite périphérique palustre. L’infec- 
tion paludéenne peut done déterminer desnévrites au méme titre que les autres 
maladies infectieuses; on admet aujourd’hui que les microbes spécifiques sécré- 
tent des toxines qui déterminent l’altération des nerfs périphériques ; l'hémato- 
zoaire de Laveran ne pourrait-il pas aussi séeréter une toxine capable de pro- 
duire une semblable altération FEINDEL. 


675) La phase radiculaire des névrites ascendantes traumatiques, 
par GILLEs DE LA Tourette et Cuipautt. Presse médicale, n° 46, 6 juin 1896. 


On sait que la névrite traumatique peut remonter le long du nerf et atteindre 
la moelle ; aux symptomes névritiques se surajoutent alors des symptémes myé- 
litiques a évolution eux aussi ascensionnelle. Entre ces deux phases doit en 
exister une autre, la phase radiculaire avec sa symptomatologie caractéristique 
Les auteurs viennent d’observer deux faits donnant la confirmation péremp 
toire de l’existence de la phase radiculaire et démontrant que les névrites ascen- 
dantes traumatiques peuvent prendre, au moment ot la lésion atteint les 
racines, le type clinique des névrites radiculaires. bservations, quatre figui 


FP EINDEL 


676) Sur les paralysies consécutives a la narcose, par K. Vennooces 
Journal médical de Bruxelli S. 1896, nes 23 et Yh. 


le Se basant sur des observations personnelles (que l’auteur ne publie mal- 
heureusement pas), il constate l’existence d'une véritable périodicité 

2° Les paralysies en question n’ont jamais porté que sur le membre supérieur 

Tel est aussi le cas pour les observations de Bernhardt, de Biidinger 
Drs Jacobs, Verneuil et Gratia (Bruxelles). 
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3° En général la narcose avait été de longue durée 

4o Il s'agit toujours de narcose par le chloroforme, seul ou mélangé a de 
l'éther et de l’alcool (Biidinger). 

5° La position qu’occupait pendant lopération le membre paralysé n'a pas 
toujours pu étre indiquée exactement. 

6° Dans les cas ot les sujets ont succombé 4 l’affection pour laquelle ils 
avaient été opérés, examen macroscopique n’a révélé aucune lésion appré- 
ciable de l'encéphale, la moelle et les nerfs périphériques 

Interprétation : Certes certain nombre de paralysies placées sous cette éti- 
quette résultent de compression quelconque des nerfs pendant lopération (posi- 
tion défectueuse du membre). Mais, ainsi que le veulent Bernhardt et Bidinger, en 
faire une cause unique et toujours la méme, Verhoogen croit, avec infiniment de 
raison, pensous-nous, que c’est une erreur. Il penche plutét en faveur de l’origine 
toxique de ces paralysies tout a fait comparables a celles que l’on observe chez 
les sujets empoisonnés par l’oxyde de carbone ou par le sulfure de carbone. 

Le numéro suivant (n° 26) contient quelques observations en réponse a une 
lettre du professeur Bernhardt, qui soutient a nouveau l’origine traumatique de 
ces paralysies : écrasement des nerfs du plexus brachial entre la clavicule et 
les apophyses transversales des sixiéme et septiéme vertébres cervicales 

Paut Mason. 


677) Dyskinésies arsenicales (Dyskinesias arsenicaes), par Jutisno Moneina 
These de concours, Bahia, 1896. 


La premiére partie de ce travail contient huit observations d'‘intoxication arse- 
nicale accidentelle ou thérapeutique. Dans la seconde partie l'auteur étudie 
'étiologie et les symptémes de cette intoxication, en insistant tout particuliére- 
ment sur les dyskinésies. Aprés les perturbations des fonctions esthésiodiques 
de relation (sensibilité tactile, vision, perturbations du goat, sensibilité thermique 
etdouleurs, perturbation du sens musculaire) il passe aux perturbations des 
fonctions kinésodiques de relation (excitabilité mécanique des nerfs et des 
muscles et excitabilité électrique). Puis vient l'étude de tous les autres sym- 
ptomes ainsi que celle de l'anatomie pathologique. Prenre Marie. 


678) Un cas de myopathie progressive, par Covusor. Bull. de l' Acad, de 
méd. de Be lgique, avril 1896, figures. 


Cas d’atrophie myopathique chez un sujet de 45 ans. Le cas décrit se rattache 


ala forme juvénile d’Erb et plus spécialement au type scapulo-huméral. Le cas 
relats présente cependant quelques circonstances étiologiques intéressantes : il 
est apparu chez un homme fait et indépendamment de toute influence familiale. 
De plus, — chose peu fréquente aussi — l’affection est bilatérale. 
L’auteur n’a pu jusqu’a ce jour faire d'examen microscopique. Voir pour les 
détails l'‘observation parfaitement décrite et quil n'est pas possible de résumer 
Paut Masorn. 


679) D’ume cause encore non considérée de la scoliose, par | 
Dr E. Roscisrewskt. Przeglad lekarska, 7, 1895. 


Le raccourcissement fonctionnel du membre inférieur gauche est considéré 
par l'auteur comme une des causes méconnues de la forme la plus habituelle 
de la scoliose, notamment, de celle a convexités dorsale droite et lombaire 


gauche. 
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On sait quen général les fléchisseurs sont plus puissants que les muscles 
extenseurs ; de méme que les muscles des membres droits plus que ceux des 
membres gauches., Or, si dans la jambe gauche d'un enfant faible, la différence 
de force qui existe normalement entre les muscles antagonistes se trouve encore 
augmenteée, on verra cette jambe fléchir au niveau du genou dans la station et 
pendant la marche. Il en résultera d’abord un raccourcissement du membre 
puis, une inclinaison latérale du bassin; et enfin, une déviation de la région 
lombaire 4 gauche ; par compensation, la région dorsale sera évidemment déviée 
’ droite. 

L’auteur a observé 18 cas de scoliose, et a fait dans chacun des recherches 
comparatives sur la force des deux membres inférieurs. Or, dans 16 eas la 
jambe gauche était plus faible, et, dans 7, plus courte que la droite. B. Batanay. 


580) Les auras dans l’épilepsie, par le Dt Duranp. Th. de Paris, 1896, 


La classification des auras doit partir d'une analyse exacte de la motilité et de 
la motricité : laura psychique n'est qu'un épiphénoméne greffé sur une aura sen- 
sorielle. L'auteur divise les auras en deux classes : auras de la sensibilité affee- 
tive (sensations douloureuses) ou perceptive (sensations visuelles, auditives, 
olfactives, gustatives, kynesthésiques, thermiques, tactiles, anesthésiques) et 
auras de la motricité, comprenant les spasmes, contractures, paralysies, tremble- 
ments et impulsions motrices, les troubles vaso-moteurs 

Chez les épileptiques l’aura existe dans 71 p. 100 des cas. Elle parait un peu 
plus fréquente chez la femme que chez l‘homme. Quand elle existe, elle est cons- 
tante dans 92, p. 100 des cas, invariable dans 91,5 p. 100; elle est simple 52 fois 
p. 100, complexe 48 fois p. 100. Au point de vue pathogénique, on doit considérer 
laura comme étant d’origine centrale, Paut Sainton. 


681) Note sur la perception des rayons de Roéntgen par les hysté- 
riques, par r. Bosca. Nouveau Montpellier médical, 25 avril 1896. 


Au cours des nombreux articles publiés sur les rayous X, on a émis lopinion 
que les bizarreries de la vision observées chez les hystériques tenaient peut-étre 
a ce que leurs yeux percoivent ces’rayons. L’auteur a fait sur une malade du 
service de M. le professeur Grasset, l’expérience suivante : entre le tube de 
Crookes et l’ceil du sujet est placé un écran de papier noir. La lumiére est obtenue 
par une machine de Holtz-Carré. Ni l’observateur, ni la mére de la malade ne 
percoivent rien tandis que celle-ci voit tres nettement, au moment oti le courant 
passe, « une clarté comme une lampe ». La malade a une perception lumineuse 
plus ou moins nette suivant que !'intensité lumineuse des rayons cathodiques es! 
plus ou moins grande. Chez le sujet de l’expérience, la vision parait normale. 

Paut Satnton. 


682) Simulation de température anormale aprés laparotomie au 
cours d’une péritonite tuberculeuse, par Ii. Monestin. Lo JJeéd, moderne, 
1806, n° 42. 


Jeune hystérique atteinte de péritonite tuberculeuse, qui dans le but de se 
rendre intéressante et d’inspirer a ceux qui la soiguaient de vives inquiétudes 
simulait une élévation de température en mettant le thermométre au contact 
d'une boule d’eau chaude. L’¢lévation croissante de la courbe thermometrique, 


avec décroissance le matin, faisait croire que la bacillose se généralisait. La 
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malade jouait admirablement son réle, prenait fort bien les potions les plus mau- 
vaises ; on lui mit, sur sa demande, plus de 600 ventouses séches. 


Gaston Bresson 


683) Les gangrénes cutanées d’origine hystérique, 
par le De G. Tonnetuer. Th. de Paris, 1896. 


Charcot, dans ses lecons, a décrit les diathéses de contracture et d'amyo- 
sthénie, comme stigmates importants de la grande névrose: 4 ces deux « états 
d opportunite », l'auteur, s‘inspirant des idées de Gilles de la Tourette, en ajoute 
un troisieme, la diathése vaso-motrice. C'est elle qui tient sous sa dépendanve 
le dermographisme, laedéme hystérique, les éruptions de divers ordres, les 
ecchymoses et les hémorrhagies cutanées et viscérales, les gangrénes. La gan- 
gréne culanée d'origine hystérique se montre sous quatre types : le type com- 
mun, le type de zona, le type de maladie de Raynaud, l'eschare sacrée, Seule la 
forme commune parait appartenir exclusivement a l’hystérie; elle se montre dans 
les cas peu graves de la névrose, le plus souvent chez la femme. Aprés quelques 
prodromes, malaise, courbature, sensation de douleur localisée, apparait une 
éruption qui revét tantét la forme pemphigoide, tantét l’aspect de l'érythéme 
simple ou de l'urticaire rosé, puis dans un délai de trois jours a examen, on voit 
survenir une eschare séparée des parties avoisinantes par un sillon et laissant a 
sa place une ulceration lente a se cicatriser, qui donne naissance a une chéloide 
indélébile. La gangréne est sovvent multiple, elle est susceptible de récidiver, 
soit a cété de la lésion primitive, soit dans un autre point du corps. Souvent il 
existe en méme temps, d’autres manifestations de la diathése vaso-motricve 
hémoptysies, hématéméses. Les recherches bactériologiques pratiquées jusqu’a 
ce jour, ont montré qu’a l’origine la névrose est aseptique, ce n'est que plus tard 
qu'elle s'infecte secondairement. La gangréne commune hystérique peut étre 
la cause d’erreurs de diagnostic, surtout lorsqu’elle siége au niveau du sein : il 
n'est pas inutile de rappeler que certaines malades l’ont simulée. Le traitement 
est purement psychique, sauf lorsqu’il existe des complications infectieuses 

Paut Santon, 


684) Herpés facial récidivant annuel chez l'enfant, par Gites. La Medd, 
moderne, 1896, n® 54. 


Chez un enfant de8 ans et demi, dégénéré, nerveux, a palais ogival, fils de 
mére nerveuse, éclate chaque hiver une légére bronchite suivie d‘une éruption 
semblable 4 ’herpés. Nous reproduisons textuellement la description de l’érup 
tion survenue au mois de février de cette année 

Ily a trois jours, l'enfant a eu de la fiévre 4 la maison, manifestée par de la 
soif, de la chaleur a la peau, du malaise général, par des vomissements ; il com- 
mence a tousser. 

Sur la face sont apparus, a lasuite de ces manifestations fébriles, quatre pla- 
cards herpétiques, nettement localisés, pommette droite, points mentonniers 
droit et gauche, bord inférieur du miaxillaire inférieur gauche. 

Les placards se ressemblent d'une fagon générale, ils ne different que par 
l'ancienneté des lésions, vésicules la, crodtelles ici. 

Surla pommette droite: placard érythémateux, polycyclique, revétu d'environ 
dix-huit crodtelles superficielles, minces, séches, jaunatres, réunies par groupe 
de croites plus larges dont le polycyclisme indique l'individualité premiére avant 
la coalescence. 














516 REVUE NEUROLOGIQUE 


Au point mentonnier droit, méme aspect avec environ dix crottelles 

Au point mentonnier gauche, huit crodtelles. Le long du bord inférieur du 
maxillaire inférieur gauche, sur une étendue de 2 centim. et demi environ pla- 
card allongé a fond érythémateux semé d'une trentaine de petites vésicules 
opalescentes. 

Pas d'autres groupes. Rien sur la muqueuse. 

A l’auscultation on trouve quelques rales disséminés, ronflants et sibilants 
peu importants; il ya done de la bronchite eatarrhale légére. Pas de tiévre. » 

La sensibilité au niveau des points atteints est diminuée. 

L’auteur fait remarquer que le siége de l’éruption ne correspond pas 4 celui 
qu on observe dans l’herpés fébrile ; bien au contraire les seuls points sur les- 
quels l’éruption n'a pas paru sont justement les points d’élection de l‘herpés 
fébrile. 

La localisation précise et répétée des éléments éruptifs au niveau des princi- 
paux points d’émergence des branches du nerf trijumeau permet de penser qu'il 
y a une influence trophonévrotique. GASTON Bresson. 


685) Neurasthénie et pessimisme, par Kancuret. Archives cliniques de Bor- 
deaur, juin 1896. 


Pour résumer le paralléle entre les neurasthéniques et les pessimistes, quel 
est pour les uns et les autres le dernier terme de l'état mental ? C'est l’aboulie. 
Pas de volonté, indécision continuelle, attente morne du jendemain, tels sont les 
caractéres de cette faiblesse mentale extréme. 

L'analogie entre l’état mental du pessimiste et l'état mental du neurasthénique 
parait compléte ; lauteur pense qu'il est juste de considérer le pessimisme 
comme un symptéme de la neurasthénie; mais ce symptéme ne se manifeste 
que chez certains caractéres d'élite, o4 Vintelligence et l'éducation mentale 
peuvent transformer la neurasthénie ordinaire et l'élever au rang d'une maladie 
littéraire ou philosophique. 

D‘ailleurs, si le pessimisme est une des manifestations de la neurasthénie 
dans la société actuelle, ce n'est sans doute pas la seule. Il serait intéressant 
de rechercher s’il n'est pas pour la faligue nerveuse de notre époque d'autres 
facons, soit scientifiques, soit morales, de se traduire. Peut-étre les tendances 
mystiques que les nouveaux adeptes du néo-christianisme dévoilent dans leurs 
ouvrages et leurs études ne sont-elles qu'un mode nouveau, une manifestation 
nouvelle de l'état neurasthénique, se substituant par degrés a ce qui fut le pes- 


simisme contemporain. I EINDEL 


6§6) Histoire d’un cas de léthargie, par Van Veusen. Ann. de linst. chirur- 
gical di Brurelles, mai 1896, hKefer. in Journal den urologic, Bruxelles, 1896, 
n° 15. 


Jeune homme qui, consécutivement a des abus d’expériences de suggestion, 
tombait spontanément dans un état de somnambulisme tres accentue. Quelques 
séances d’hypnotisme sutlisent a le guerii 

Ce fait vient bien a l’appui de l’opinion de ceux qui soutiennent que « s‘ily a 
« du danger dans l’application de (hypnotisme, ce danger ne réside pas dans 
« l'hypnotisme lui-méme, mais bien dans celui qui l'‘applique ». 

Paut MAsoIn. 
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PSYCHIATRIE 


87) Anciennes et nouvelles idées sur l'anatomie pathologique de la 
paralysie générale (Antiche e nuove idee sull’ anatomia patologica della 
paralisi progressiva), par le D* Tanzi. Clinica moderna, anno II, n° 9, 1896. 


C’est un résumé de tout ce que la science posséde de théories et de faits 
positifs aa sujet de l'‘anatomie pathologique de la paralysie générale progressive. 
L’auteur décrit avee minutie les altérations des fibres nerveuses des cellules 
ganglionnaires, de la névroglie, des vaisseaux et des méninges; il s’occupe en 
tal Ss 
outre de linflammation méningo-corticale, de luwdéme et de l'atrophie des 


circonvolutions. CAINER. 


688) Du délire des négations (syndrome de Cotard) dans la paralysie 
générale, par le Dt L. Henry. 7h. de Paris, 1896. 


Au cours de la paraly sie générale, on observe souvent isolés ou plus ou moins 
( ympléetement associés les différents S\ mptomes hypochondrie, délire hypochon- 
driaque physique, idées de négation, changement de personnalité, etc.) qui 
constituent le délire hypochondriaque des négations; on peut y rencontrer le 
délire des négations systématisé de Cotard. plus particuliérement dans les formes 
mélancoliques a caractére anxieux. Souvent le syndrome de Cotard coexiste avec 
les hallucinations psycho-motrices, hallucinations motrices verbales qui sont 
rares en général au cours de la paralysie générale, et il peut s'accompagner de 
changement de la personnalité. Au point de vue pathogénique, la coexistence de 
ces différents symptémes auquel il faut encore ajouter les hallucinations des sens, 
ies impulsions verbales, les mouvements automatiques, s’explique par leur 
origine psychomotrice commune. Dans ces cas particuliers, le diagnostic pré- 
sente des diflicullés par suite de apparition tardive des signes physiques. 


Paut Satnton 


689, Sur la pseudo-paralysie générale alcoolique, par Krewe. Ally. 
Zeits, f. Psychiatric, t. LU, p. 3. 


Les observations données par l'auteur se rapportent les unes 4 des cas ou les 
symptomes simulaient la paralysie générale commune, les autres a des cas de 
psychose avec polynévrite. Il est nécessaire de se reporter aux détails des 
observations pour apprécier la difliculté du diagnostic et du pronostic ; le pro- 
nostic est en effet plus bénin que dans la paralysie générale et parfois absolu 
ment favorable, et c'est la marche de ‘affection qui permettrait seule, et parfois 
aprés de longs mois, d’¢liminer le diagnostic de paralysie générale. 

TRENEL 


(90) Paralysie générale chez un aliéné, par le professeur Micvuet. Bopanna 
A Medicina conte mporanea 1896, n® 12. 


ll s'agit d'un homme devenu fou depuis 25 ans. La forme de la maladie était 
alors la manie, assez grave pour que la démence survint trés rapidement Dans 
cet état de démence, le malade, qui était trés inoffensif, allait et venait par la 
ville, en toute liberté. Derniérement, il a été interné dans hdpital de fous : il 
presentait alors tous les symptémes d'une paralysie générale dans sa deuxiéme 
période (c'était la forme purement démentielle); mort dans une attaque apoplee- 


tiforme; & l'autopsie on rencontra: atrophie du cerveau, matiére gélatineuse dans 
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l’espace sous-arachnoidien, écorce grise ramollie aux pdles frontal et sphénoidal 
de méme qu’au niveau des circonvolutions du lobe frontal. Adhérences de |g 
pie-mére, granulations chagrinées du plancher du quatriéme ventricule, dégéné- 
rescence kystique des plexus choroides. Plaques de calcification dans l’artére 
basilaire. 

L’auteur se demande s'il s'‘agissait d'une paralysie générale greffée chez un 
fou exposé & quelques-unes des causes acceptées de cette maladie (syphilis, 
alcool, etc.), ou bien d'une paralysie ayant duré 25 ans. Il accepte la premiére 


interprétation. FEINDEL, 


691) Contribution a l’étude de la paralysie générale progressive 
par le Dt Gremensenc, Wretch, ne 19 et 20, 1896 


Les recherches statistiques de l’auteur portent sur 300 cas de paralysie géné- 
rale progressive, observés par lui dans l'espace de onze ans (hommes 239, femmes 
61 sur 2,333 cas de maladies nerveuses, ce qui fait pour la paralysie générale 
12.85 p. 100). L’auteur étudie en chillres les relations de cette maladie avec Age. 
le sexe, la classe, la profession, l’éiat civil et la nationalité des malades, et en 
tire les conclusions suivantes : 

le Les cas de paralysie générale vont en augmentant et tout particuliérement 
chez les femmes ; 

2° Le rapport des cas de paralysie générale chez les hommes et les femmes 
peut étre exprimé par 10:5 ou, tout au moins, par 10: 4; 

30 La limite d’age de la maladie doit étre bien étendue, surtout celle du début, 
jusqu’a 30 ans: 

49 Quoique la paralysie générale doive étre considérée surtout comme maladie 
de la ville, il est incontestable qu'elle commence a pénétrer aussi 4 la campagne ; 

5° Dans la population urbaine, !a paralysie générale devient de plus en plus 
« démocratique », en affectant de plus en plus les classes moyennes et inférieures 
et, ici encore, en s’attaquant surtout aux femmes ; 

6° Les causes principales de la paralysie générale sont au nombre de trois 
syphilis, alcoolisme et hérédité ; 

7° Dans le plus grand nombre de cas, c’est la syphilis qu’on trouve dans les 
antécédents des malades; mais ce n'est pas la la cause unique de la maladie, car, 
d'une part, on trouve souvent a cété de la syphilis d'autres éléments étiologiques, 
et d’autre part, chez certains malades, on ne trouve pas trace d’antécédents 
syphilitiques ; dans ce dernier cas, c'est l'alcoolisme qui est en cause principa- 
lement, surtout chez les femmes ; 

8° La syphilis, de méme que l'alcoolisme et lhérédité, associés entre eux, sont 
des agents provocateurs plus énergiques de la maladie, que pris chacun sépa- 
rément; 

9 L’étiologie de la paralysie générale progressive (en tant que ses causes 
principales s’'associent entre elles) dépend des conditions personnelles des malades 
et surtout de celles de race et de nationalité, c’est pourquoi on ne peut com- 
parer les statistiques des différents auteurs qu’avec de grandes restrictions 

B. BaLaBan. 


692) Guérison apparente des troubles psychiques chez deux mania- 
ques atteintes, l’une de fiévre typhoide, l’autre de suppuration 
abondante, par Cuaron. Archives de neurologie, mai 1896, 


L’influence salutaire des maladies graves intercurrentes sur l'état mental des 
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aliénés est depuis longtemps reconnue, et, si les aliénistes d’aujourd’hui n’aflir- 
ment plus, comme au temps d’Esquirol, qu'une affection mentale ne peut réelle- 
ment guérir qu’ la suite d'une crise, il leur arrive assez souvent de voir une 
amélioration plus ou moins considérable des troubles psychiques se produire, 
sans autre cause appréciable, au cours de manifestations inflammatoires d’ori- 
gine microbienne. Dans ces quatre derniéres années lauteur a noté les consé- 
quences des infections chez ses malades; sur 153 frappées de ces affections, 
98 étaient des maniaques, dont 61 ont été améliorées mentalement pour un temps 
tres court; 2 ont bénéficié d'une véritable suppression des troubles psychiques. 

I. — Femme, 26 ans, manie chronique avec réactions trés violentes. Grave 
lésion inflammatoire intéressant les régions cervico-faciales. Suppuration abon- 
dante et de longue durée. Au cours de cette affection, disparition des troubles 
psychiques. Guérison apparente pendant trois semaines. Retour presque subit 
i l'état maniaque antérieur. 

Il. — Femme, 20 ans. Manie aigué trés violente datant d'un mois, Fiévre 
typhoide 4 forme adynamique grave. Pendant la période d'état, disparition 
brusque et compléte des symptémes maniaques durant un mois, Retour presque 
subit a l'état maniaque antérieur, puis amélioration progressive 

L’amélioration sous linfluence des maladies microbiennes, plus fréquente 
chez les maniaques, peut done aller dans certains cas jusqu’da la disparition de 
(état maniaque. Ce retour subit a l'état normal suivi d'une rechute presque 
aussi subite, ne saurait étre considéré comme une guérison, mais seulement 
comme une éclipse de l'état psychopathique antérieur, sous l'influence de l’anta- 
gonisme microbien, FEINDEL, 


693) Note sur la psychose cocainique et ses variétés nosographiques 
Nota sulla psicosi cocainica e sue varieta nosografiche), par le professeur 
Enrico Morseru. Piforma medica, 1896, vol. Il, n° 47, 48. 


La symptomatologie cocainique comprend des troubles dans les fonctions de 
la vie de relation et des troubles dans les fonctions de la vie organique. 

Parmi les premiers on note des troubles de l’intelligence, de la sensibilité, de 
la motilité, des attaques convulsives, hystériformes et épileptiformes, des con- 
vulsions généralisées, des lipothymies, l'insomnie, des songes vivaces et un état 
de pénible demi-sommeil avec illusions et hallucinations hypnagogiques. Parmi 
les seconds sont a signaler les troubles dans la digestion, la nutrition générale 
et Phématogénése. 

Le délire des cocainistes peut survenir insidieusement et suivre son cours 
lentement ; d'autres fois il survient presque tout d'un coup et atteint rapidement 
son acmé, La psychose cocainique prend des caractéres différents suivant un 
grand nombre de circonstances, parmi lesquelles la principale est la personnalité 
physio-psychique du sujet intoxiqué; mais la variété de psychose cocainique la 
plus fréquente et la plus typique appartient au type des vésanies avec confusion 
mentale, ou pour mieux dire 4 l’'amentia confusionnelle hallucinatoire. Cainer 


094) Sur la relation entre les états de dépression et l’acide urique 
Dur depressions Tilstandes Forhold til Urinsyre), par F. Levison. Hospitals- 


lidende, 1896, p. 353 et 373. 

A propos des remarques de M. le professeur Lange sur la dépendance des 
états de dépression d’une diathése d'acide urique (v. cette Revue, ne 439, p. 319), 
M. Levison proteste en déclarant les théories de M. Lange insoutenables, C’est 
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qu'il n’est point prouvé que le sang de ces malades contient plus d’acide urique 
que celui des individus normaux. Et, selon toute apparence, l'arthrite urique 
qui, selon les idées de M. Lange, formerait la base de la dépression, ne dépend 
pas non plus d'une production augmentée d'acide urique, mais plutét d'une 
rétention de celui-ci. Enfin, les expériences aussi bien que les observations 
cliniques, réfutent absolument l'effet toxique prétendu que développerait lacid 
urique dans le sang des hommes et des animaux. M. Levison lui-méme a observé 
plus d'une fois qu'une dépression psychique peut apparaitre comme symptom 
d'une diathése d'acide urique, et il en fournit quelques exemples. Mais, dans ces 
cas, sans doute la maladie est un phénomeéne réflexe qui dépend de Virritation des 
reins, produite par la sécrétion des cristaux d’acide urique dans ceux-ci. C'est 
que, simultanément avec la dépression, apparaissent toujours d'autres symptomes 
d'une irritation des reins, comme par exemple ténesmes urinaux, constipation 
douleurs irradiantes dens la région des reins et dans les extrémités, ete. Dans 
ces cas, il nest question de périodicité qu’'en tant que le mal revient facilement 
par une cessation précoce du traitement 

Les malades décrits par M. C. Lange, M. Levison les regarde comme des 
neurasthéniques ordinaires. P. D. Kocu 


645) Degré extréme de nape age (Grado estremo di dolio ephalia), 
par A. Preraccint. Archivio di psichiatria, seienze penali e antropologia criminale, 


vol. XVII, fase. IIT, 1896. 


("est le cas d'un frenasthénique natif de la province de Macerata, qui a un 
indice Céphalique de 53,48. Quant a l'interprétation pathogénétique de ce quia 
pu ctre cause d'une conformation cranienne aussi anormale, il semble s’agir 
dune influence dégénérative héréditaire, ce qui s’appuie d’autre part sur le fait 
de l'existence de graves antec édents névropathiques familiaux et sur la coexis- 
tence chez le sujet de nombreux stigmates de déviation du type anthropologique 
normal, CAINER, 


696) Etudes sur une deuxiéme oe de criminels (Studi sopra una 
seconda centuria di criminali), par le Vireinio Rosst. Archivio dé psichiatria 


sOnze pM nal ¢ antrope logea criminale. di XV. XVII. 1804-1896. 


Dans ce mémoire lauteur donne la synthése statistique des monographies 
publiées dans les Archives sous le titre de Processi criminali studiati antropologica 
menti, Le travail est divisé en trois parties: la premiére comprend les genera 
lités (sexe, age, lieu de naissance), poids et stature, grande ouverture des bras 
mesures du crane et de la face avec leurs anomalies li S ¢ heveux, la barbe et la 
physionomie. La seconde étudie les tatouages, la sensibilité, les lraumatismes 
et les blessures, la motilité, la parole, l’écriture, les réflexes, la dynamométrie 
la température axillaire. La troisiéme embrasse lhérédité, les maladies anciennes 
et actuelles, les fous et les é ‘pile pliques, la precocite dans le délit, la precoe ite 


a la masturbation, a l'amour, a la pédérastie. CAINER 


697) La délinquance sectaire (la delinquinze settaria), par L. Sicnett 
Are hivio di psichiatria, Reece penali ¢ ant pologia criminale, vol. XVI. XVII, 
1895, 1806 


Grand travail consistant en une introduction et deux chapitres. Dans lintro- 
duction, auteur étudie les criminels modernes et les deux formes de délinquance 
sectaire ; dans le premier chapitre il s‘occupe de l'évolution des groupes 
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sociaux, de la folie suivant la secte, la classe, la caste, l'état; dans le deuxiéme 
chapitre il étudie la physiologie de la secte. CAINER. 


698) Deux cas de folie morale (Due casi di pazzia morale), par Giovanni 
Neva. // Pisani, 1896, fase. I. 


Cas I. — C. F..., Agé de 28 ans, antécédents héréditaires névropathiques. 
Des les premiéres années de sa vie il se montra extravagant, indiscipliné, 
rebelle au travail, aimant les bétes et privé de sentiments moraux. Prévenu de 
tentative d’homicide et de rébellion a la force publique, il fut transféré de prison 
au manicomio ou, reconnu atteint de folie morale, il fut définitivement interné au 
frenocomio de Palerme. 

Cas IT. — A..., igé de 28 ans, n'est pas exempt de tache héréditaire phréno- 
pathique. Etant enfant il souffrait de convulsions, urinait au lit, était entété, 
violent, querelleur, masturbateur. A 15 ans, il est condamné pour vol d’objets 
sacrés ; ayant accompli la peine, il retourne chez lui et tire sur le maire du pays. 
Arrété et condamné 4 dix-huit ans de réclusion, il est enfermé au bagne de 
Brindisi, d’ow il s’évade au bout de trois ans; il retourne a pied au pays et 1a 
pour la deuxiéme fois tire surla méme personne. Arrélté de nouveau, il se montre 
impulsif, vindicatif et lorsqu’il ne parvient pas a soulager sa colére, il est pris 
de convulsions avec perte de connaissance. Il présente en outre de l’amnésie. 

CAINER. 


699) L’isolement des aliénés agités (Sollen wir isoliren), par Watrenserc 
(Liibeck). Adlg. Zeits. f. Psychiatrie, 52, 5, 1895. 


L'agitation chez les aliénés ne doit jamais étre traitée par l'isolement dans les 
cellules, pratique nuisible qui n'a d’autre résultat que de relacher la surveiliance 
du personnel. Les agités doivent ¢tre alités dans les salles communes; on leur 
fera des enveloppements humides dont la durée n’ajamais besoin de dépasser 
3 heures. 

Le soulagement que procurent ces enveloppements est tel que les malades 
les conservent sans aucun moyen de contention et parfois méme les réclament. 
Dans les cas d’agitation extréme seulement, on pourra mettre (et cela pour le 
moins de temps possible) le malade non en cellule, mais dans une chambre qui 
restera ouverte, et on placera auprés de lui en permanence un ou deux infirmiers, 
Depuis prés de trois ans que W. emploie cette méthode il n’apas eu 4 employer 
plus souvent les narcoliques, ni 4 augmenter son personnel, TRENEL. 


THERAPEUTIQUE 


700) Echecs de la chirurgie cérébrale (Ueber hirnchirurgische Misserfolge), 
par Ep. Hirzie (Halle). Therapeutische Wochenschr., 1896, n°s 19 et 20. 


Hitzig par cette publication a voulu montrer que, dans les questions de loca- 
lisation cérébrale, nul n'est 4 i’abri d'une erreur, quelque grande que puisse 
étre sa compétence sur ce sujet. 

Dans une premiére observation : Homme de 34 ans, épilepsie jacksonnienne 
et parésie des membres a droite, pas de céphalalgie, pas de vomissements, pas 
de névrite optique; le diagnostic porté était celui d'une tumeur au niveau de 
l'écorce des circonvolutions centrales. Une trépanation fut faite sans résultat ; 
al'autopsie, qui eut lieu quelque temps aprés, on trouva une volumineuse tumeur 
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dans lintérieur du lobe frontal, s’étendant en arriére jusqu’a 2 centim. et demi 


en avant du bord postérieur du splénium. 

Dans l’observation II il s’agit d'une tumeur moins volumineuse mais ayant un 
siége analogue, dont les symplémes avaient cté a ce point différents qu’on avait 
pensé a une affection du cervelet et fait porter la trépanation au niveau de cet 
organe, 

Dans une troisiéme observation, on trouvait des secousses d’épilepsie jackson- 
nienne du cété droit, de la parésie des membres de ce cété et quelques troubles 
de la parole; une trépanation mettant 4 nu les circonvolutions centrales ne 
montra aucune lésion et ne fut suivie d’aucune amélioration. 

Enfin la quatriéme observation a trait 4 un homme chez lequel le chirurgien 
trouva bien a l’endroit prévu une petite tumeur qui provoquait des accés d épi- 
lepsie jacksonnienne, mais le malade mourut de collapsus peu aprés l’opération. 

A propos de tous ces cas Hitzig se livre 4 une discussion minutieuse des faits 
qui ont motivé linsuccés chirurgical; ces considérations ne peuvent trouver 
place ici, nous y renvoyons le lecteur 

Plusieurs figures. Pierre Marie. 


701) Un cas d’épilepsie traité par trépanation (Et ilfelde af Epilepsi, 
behandlet med Trepanation), par P. D. Kocu. Ugeskrift for Leger, 1896, p. 385, 


Une femme mariée de 35 ans, eut, a l’Age de 10 ans, un trauma grave 4 la téte, 
apres quoi elle fut bien portante jusqu’éa sa quatorziéme année; alors elle com- 
mencait a soutfrir d’aceés convulsifs. 

Aprés son mariage, dans sa vingt-quatriéme année et un accouchement l'année 
suivante, ces accés devinrent plus fréquents et plus forts; il se développa une 
apathie progressive qui la rendait tout a fait incapable de travailler. Il y avait en 
méme temps un aifaiblissement léger de la main gauche. Les convulsions ne se 
rapportaient & aucun type prononceé, 

Le traitement qu’on avait appliqué n’avait eu aucun résultat. A l’examen on 
constata une dépression du crane dans la région pariétale droite. Trépanation. 
La face intérieure de la partie déprimée ainsi que les méninges et la partie 
adjacente du cerveau se montraient normales. A la ponction de la substance céré- 
brale on ne trouva pas non plus rien d’anormal. La plaie se cicatrisait sans réac- 
tion; aprés quoi les convulsions étaient aussi fréquentes qu’autrefois, quoique 
moins fortes, et l’apathie diminuait considérablement. Pendant les six mois sui- 
vants les accés diminuérent beaucoup et l’amélioration de l'état mental s’est 
maintenue. 

A loceasion de ce cas, l'auteur en a recueilli neuf autres de la littérature scan- 
dinave. De ces cas un, peul-¢tre deux, sont guéris, trois améliorés; le reste n’a 
pas subi linfluence de lopération. Quant aux indications 4 l’égard de la trépana- 
tion, auteur se déclare d’accord avec Enlenburg qui, contrairement a d autres 
auteurs, maintient que la question d’une opération doit étre décidée pour chaque 
cas particulier, aprés un examen minutieux de tous les détails et sans égard 
i ce que |'épilepsie est traumatique ou partielle. Dans la plupart des cas, l’ope- 
ration esl le seul moyen de de ider s'il A) a des troubles palpables du crane ou 
du cerveau qu’on peut supposer étre la cause de l'épilepsie et qui, par leur 
suppression, pourraient causer la guérison. Méme quand il n’en est pas ainsi, 
on voit quelquefois, comme avee le malade de Vauteur, un résultat heureux 
de Vopeération. P. D. Kocu 
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702) De l’épilepsie jacksonnienne. Considérations cliniques et théra- 
peutiques, par A. Pauty. Th. de Paris, 1896. 

On trouve dans ce travail une bonne revue d’ensemble de la question, une 
assez large part y est consacrée au traitement chirurgical. Deux observations 
nouvelles d'épilepsie jacksonnienne d'origine traumatique traitée chirurgicale- 
ment avec succés par M. le Dr Routier et une observation personnelle d’épilepsie 
d’origine syphilitique avec disparition des accidents sous l’influence du traite- 
ment ioduré. P. Sainton. 


703) Photographie par les rayons de Réntgen d'une balle de7 millim. 
dans le cerveau, par Brissaup et Lonpe. Gazette des hépitaur, n° 70, 
18 juin 1896. Communication faite a l‘Académie des sciences. 

Note ayant pour but la possibilité d’appliquer les rayons de Réntgen au dia- 
gnostic des corps étrangers intracraniens. Coup de revolver dans la bosse fron- 
tale gauche. Au bout de dix mois il persiste une hémiplégie gauche spasmodique. 
La pénétration de la balle 4 gauche n’implique pas que l’hémiplégie actuelle 
soit le fait d’une lésion de hémisphére gauche. La direction de l’'arme rend 
compte du trajet du projectile: la balle a perforé obliquement le lobe frontal 
gauche, puis, passant 4 droite au-devant du corps calleux, a traversé I’hémis- 
phére droit. Dans ce parcours dans l’hémisphére droit, la balle a sectionné les 
fibres motrices de la couronne rayonnante de Reil, respecté le faisceau sensitif 
(jamais d’hémianopsie) ; entre le corps strié et la couche optique les fibres cap- 
sulaires ont été épargnées (pas de troubles de la déglutition); la partie anté- 
rieure du corps strié a été atteinte (rire spasmodique). L’état psychique n'a subi 
une légére modification que pendant les premiéres heures (somnolence, aphasie 
« frangaise », lidée de répondre en frangais et non en anglais ne venant pas a 
ce moment au blessé qui parlait indifféremment les deux langues) ; cette aphasie 
« frangaise » transitoire était due a la lésion du lobe frontal gauche. 

L'image obtenue a l'aide des rayons Réntgen fait constater que le projectile 
est situé dans la région postérieure du crane, ala hauteurde T 2, probablement 
au-dessus dela tente du cervelet. Cette localisation confirme la détermination 
clinique du trajet; elle indique de plus que l‘hémiplégie persistante n'est pas 
due a laprésence de la balle. Une intervention chirurgicale ne changerait donc 
rien a la situation. FeinDEL. 


704) Le traitement du tabes (Die Therapie der Tabes), par W. Ens. 
Sammlung klinischer Vortriige, n° 150, avril 1896. 

Dans ce travail, l’auteur expose ses idées sur le traitement du tabes; depuis 
quelques années des améliorations importantes ont été apportées dans la théra- 
peutique de cette maladie, la notion de son origine syphilitique est de plus en 
plus affermie et universellement admise : de ce fait le mémoire du professeur 
d’'Heidelberg prend une importance capitale. Il était bon qu’a cette heure un des 
neurologistes les plus éminents vint nous apporter les résultats d'une grande 
expérience et d’une critique judicieuse pour nous apprendre comment il concoit 
le traitement des tabétiques. Il est un point sur lequel nous devons insister, avant 
dentrer dans le détail de analyse, c'est importance que lauteur attribue au 
traitement spécifique, c'est la persistance avec laquelle il le recommande, tout en 
reconnaissant que les résultats fournis par lui n'ont pas satisfait toutes les espé- 
rances fondées sur son emploi. Nous nous attacherons a suivre pas 4 pas l’ordre 
des différents chapitres de ce mémoire. 
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I. — Y a-t-il une prophylaxie du tabes ? La syphilis étant aujourd’hui le fac- 
teur le plus constant de I’ataxie locomotrice, le meilleur moyen d’éviter l’appari- 
tion de l'affection nerveuse est le traitement antisyphilitique complet, énergique, 
institué dés le début de la maladie et continué pendant longtemps ; ces préceptes 
doivent étre appliqués alors méme que la syphilis est bénigne. Les statistiques 
de Fournier montrent en effet que le tabes est beaucoup plus fréquent chez les 
sujets qui ont suivi un traitement spécifique incomplet. A cété de la syphilis, il 
existe une série de causes adjuvantes, contre lesquelles il faut lutter, c’est, outre 
la débilité native du systéme nerveux, le surmenage physique ou moral, les 
excés sexuels, les abus d’alcool et de tabac; peut-étre linfluenza a-t-elle joué un 
role dans l’éclosion de certains tabes. Chez les sujets prédisposés par suite d’une 
tare héréditaire, le traitement prophylactique consistera en une hygiéne ration- 
nelle, un repos annuel suflisant, dans l'usage des toniques et des bromures. 

II. — La premiére indication du traitement curatif du tabes est commandée 
par la notion étiologique. Chez les tabétiques qui ont eu antérieurement la 
syphilis, le traitement spécifique doit ¢tre institué, car l’ataxie locomotrice se 
montre a l’époque des accidents tertiaires, sans qu'on puisse dailleurs l’assimiler 
ad eux; souvent chez les tabétiques on trouve des lésions vasculaires et ménin- 
gées d'origine syphilitique indubitable. Les travaux de Dinkler ont montré que 
dans bon nombre de cas, 6/7, la cure spécifique amenait une amélioration notable 
et que chez le reste des malades il n’y avait aucun résultat ni positif, ni négatif. 
Contrairement a l’opinion de certains auteurs, ce traitement ne présente aucun 
inconvénient. 

En résumé, le traitement spécifique doit étre employe 


dés les prenuers stades du tabes, consécutif a une 


« 1° Dans les cas tout a fait récents 


syphilis qui n'est pas encore trés ancienne, 


« 20 Dans tous ceux ott il existe encore des symptimes florides de syphilis sur le cor 
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cérébrale ou n enimmqee, 


« 3° Dans ceux ott antérienrement le traitement de la syphilis a été institué d'une Fagon 
« notoirement insuffisante, » 

Il peut encore amener quelque amélioration chez les sujets dont la maladie est 
plus avancée et qui ont subi a plusieurs reprises un traitement antisyphilitique. 

Au contraire, il est nettement contre-indiqué chez les tabétiques amaigris, 
dyspeptiques ou cachectiques qui ont été soumis sans succés a une thérapeutique 
énergique, enfin chez les malades ayant une intolérance spéciale pour le mer- 
cure ou liodure. 

Le mode de traitement qui doit é¢tre préféré est l'emploi des frictions mercu- 
rielles 4 la dose de 5 46 gr. par jour, en allant jusqu’a 30 ou 60 frictions, puis on sus- 
pend pendant quatre a douze mois et, pendant cette période intercalaire, on prescrit 
au sujet une cure thermale, l’emploi de bains de 18° 4 24° R., des toniques, 
l'électricité. Le traitement peut étre repris, s'il est besoin, mais il vaut mieux, 
comme le conseillent les syphiligraphes, faire une cure mercurielle énergique. 

L’iodure de potassium donne de moins bons résultats : il peut étre utile dans 
les temps de cessation du traitement hydrargyrique, ou quand il existe des lésions 
spéciliques méningées ou cérébrales, ou encore si le malade a des accidents 
tertiaires, des douleurs fulgurantes, des signes de névrite. 

III. — La thérapeutique du tabes ne doit pas seulement répondre 4 I'indica- 
tion causale, elle doit aussi répondre a lindicatio morbi. Le tabétique doit étre 
assujetti 4 une hygiéne spéciale, il doit mener une vie calme et tranquille, 
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exempte d’excés physiques ou intellectuels, avec un repos annuel bien ordonné. 
Parmi les médicaments que l’on a recommandés contre le tabes, les uns ont 
donn: a l'auteur des résultats insignifiants, ce sont l'ergot de seigle, l’arsenic, 
les bromures ; les autres méritent d’étre recommandés et ont une eflicacité réelle, 
ce sont le nitrate d'argent et la strychnine. Le sel argentique doit tre administré 
| en pilules de 3 45 centigr. pro die, associé a l'extrait de noix vomique; la dose 
quiil convient d'administrer est de 8 4 12 gr. en 2 4 4 ans, avec des interruptions 
| dans le traitement. La strychnine sous toutes ses formes donne de bons résultats, 
j surtout chez les sujets atteints d’accidents vésicaux ou sexuels. 
Les toniques tiennent une grande place dans le traitement du tabes: Erb re- 
commande ses pilules toniques composées de lactate de fer, extrait de quin- 
quina, de noix vomique et de gentiane. 
Quant aux extraits de liquides organiques et aux glycérophosphates, la preuve 
, de leur eflicacité n’est pas encore faite. 
, L’hydrothérapie et les cures thermales ont une utilité incontestable : les eaux 
, qui doivent étre conseillées sont surtout les chlorurées sodiques, riches en CO? 
F les bains seront pris 4 la température de 32 4 33° C. et auront une durée de 
2 huit 4 dix minutes. Les eaux sulfureuses n’ont pas d'effet bien marqué, Les autres 
. moyens thérapeutiques conseillés par l'auteur sont l’électricité sous toutes ses 
4 formes : larévulsion, le massage et la gymnastique agissant surtout sur l'ataxie, 
. l'élongation non sanglante des nerfs combattant ]'élément douleur, enfin la sus- 
. pension qui donne de bons résultats chez les sujets ayant des douleurs, de 
l'anesthésie, de la faiblesse musculaire, des troubles vésicaux. 
IV. — Il ne reste plus a étudier que le traitement symptomatique. En outre 
° du traitement général certains accidents nécessitent une thérapeutique spéciale. 
Nous ne retiendrons de ce chapitre que ce qui concerne le traitement de deux 
Bs symptémes trés importants du tabes, les douleurs et l'ataxie. 
os Contre les douleurs l’auteur préconise les anesthésiques locaux (éther, chloro- 
forme, vératrine, belladone, opium), les frictions, le massage, |'électricité, la révul- 
” sion le long de la colonne vertébrale, la suspension ; comme médicaments nervins, 
il indique lantipyrine, la phénacétine, la lactophénine, l’exalgine associées de 
t fagon vari¢e, Mais le médicament souverain est la morphine dont il ne faut user 
“a qu'avec prudence de peur d’exposer le malade a la morphinomanie. 
9 Le traitement de l’ataxie consistera surtout en une gymnastique appropric¢e, 
e la méthode de Fraenkel a donné de bons résultats. 
“ Dans certains cas, quand |’ataxie augmente a la suite de surmenage et d’excés 
sexuels et quand elle acquiert rapidement une grande intensité, il est bon de 
I= maintenir les malades au lit pendant un certain temps. 
2 En terminant, Erb résume sa conception du traitement des tabétiques en une 
it série de formules claires et concises que nous reproduisons textuellement. 
”9 « 1° Dans les stades récents, quand l'indication en est établie, il ne faut pas 
x, « tarder d'instituer le traitement antisyphilitique : il doit étre a la fois prudent 
C. « et énergique ; cependant il faut préférer 4 la cure trop intensive, la cure plus 
1S « souvent renouvelcée et, dans les intervalles du traitement, employer les toniques 
aS « et l'électricité. On a ensuite le choix entre I'hydrothérapie et une cure ther- 
ts « male (soit Manheim, soit Rehnue, soit toute autre station); plus tard, pendant 
« Thiver, on emploiera le nitrate d’argent, le traitement électrique, on essaiera la 
ae « suspension ; enfin on suivra les indications de la thérapeutique symptomatique. 
- « 2° A un stade plus avancé, on doit avant tout rechercher si le traitement 
e, mercuriel alterné avec le traitement iodique est a prescrire ; on s’occupera des 
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« soins généraux et de la nourriture du malade ; pendant l’été, on aura recours a une 
« cure thermale, 4 l’hydrothérapie, au massage, 4 l’électricité ; on réservera l'hiver 
« pour la gymnastique, le massage, le traitement électrique de nouveau a cété 
« du traitement médicamenteux. II ne faudra pas oublicr le traitement psychique. 

« 3° Dans les derniéres périodes, il est inutile de tourmenter les malades 
« désespérés et abandonnés, par des cures de toute sorte, des voyages aux eaux, 
« par des traitements électriques; il faut se borner au traitement symptomatique 
« nécessaire. Ici le traitement psychique a une grande importance, il doit étre 
« institué comme nouvelle médication. C’est alors que le médecin trouvera des 


sources de soulagement dans son tact et dans sa compassion pour le malade. » 


Paut Santon. 


705) Sur la suspension comme méthode de traitement dans les 
maladies nerveuses (Ueber die Suspension als eine Behandlungsmethode 
bei Nervenkrankhciten), par Vorotynsky. Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheil- 
kunde. Vol. VIII, livraisons 1 et 2, p. 75, 1895. 


L’auteur formule les conclusions suivantes : 

le La suspension mérite d’étre employée comme une méthode thérapeutique 
dans les maladies nerveuses. 

2° On ne peut encore établir les indications et contre-indications de ce mode 
de traitement. 

3° Il faut donner la préférence a l'appareil de Sprimon, qui offre beaucoup de 
garantie et de commodité. 

40 La suspension domne d’excellents résultats dans la deuxiéme période du 
tabes et d’assez bons résultats dans la neurasthénie et d'autres névroses comme 
médication symptomatique, elle doit étre recommandée dans la carie vertébrale 
d'origine tuberculeuse et dans d'autres lésions de la colonne vertébrale. 

5° La suspension exerce une action favorable sur les troubles de la vision 
chez les malades présentant une atrophie du nerf optique. 

6° La suspension n’est pas un moyen indiilérent et on doit par conséquent 
‘employer avec précaution. G. Marinesco. 


706) Traitement mécanique de l’ataxie, par le D' Be.ucou. Nouveau Mont- 
pellier médical, supplément bimens., 1¢" janvier 1896. 


Dans cette revue générale, l’auteur expose les différents procédés mécaniques 
employés dans le traitement de l'ataxie; il étudie successivement l’élongation des 
nerfs, la suspension, |’élongation médullaire sans suspension par les procédés de 
Bonuzzi et de Blondel, l’orthopédie de la moelle par la méthode d’Hessing et 
enfin le procédé de Fraenkel. Pour lui cette derniére méthode est le plus recom- 
mandable des moyens thérapeutiques dirigés contre le symptéme ataxie. 

Paut SainTOon, 


707) Contribution a l'étude du traitement du goitre par les prépara- 
tions de la glande thyroide. Communication préalable, par le Dt Sérapixe 
Wratch, 1896, n° 5. 


L’auteur a expérimenté la thyroidine séche du professeur Pel sur 12 cas de 
goitre, dont deux compliqués de quelques phénoménes de la maladie de Basedow. 
Voici ses conclusions : 
1° Les principes actifs de la glande thyroide font diminuer dans une certaine 
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mesure le goitre hyperplasique simple; parfois méme les dimensions de la 
glande peuvent redevenir normales 

2¢ En usant de précautions et de soin dans l’administration des médica- 
ments, on peut éviter les accidents secondaires que l’auteur n’'a jamais observés. 

3° L’action de cette médication ne se manifeste pas seulement sur la diminu- 
tion de la glande, mais elle produit aussi une amélioration des phénoménes 
nerveux généraux, qui accompagnent si souvent le goitre. 

4° Il faut espérer que les expériences sur les animaux, jointes aux recherches 
microscopiques de la glande avant et aprés l'introduction de la thyroidine, jet- 
teront la lumiére sur le mode d'action de cette substance dans le goitre. 

5° Le meilleur moyen de suivre les modifications du goitre pendant le traite- 


ment, consiste a faire une série de photographies successives. B. BALABAN. 


708) Nouvelle communication sur le traitement thyroidien chez les 
aliénés porteurs de goitre, par G. Reinotp (de la Clinique de Fribourg- 
in-B.). Miinch, Med, Woch., 1895, n° 52, p. 1205. 


Il résulte des nouvelles recherches de l’auteur que le traitement thyroidien 
peut étre considéré comme un spécilique du goitre parenchymateux, mais n'exerce 
aucune influence sur la psychose concomitante. Les douze malades de Reinhold, 
atteints de psychoses diverses (mélancolie, manie, paranoia, psychose épilep- 
tique), ont été traités par des tablettes anglaises et allemandes, araison d'une par 
jour pendant une période de vingt-six 4 quarante-deux jours. Le poids du corps 
a diminué chez sept d’entre eux (de 1 4 3 kilogr. et demi) et augmenté chez trois 
autres. A. Raicuuine. 


709) La section du sympathique cervical dans lexophtalmie, par 
Japoutay. Lyon médical, 31 mai 1896. 


Plusieurs photographies montrent l'importance de la diminution de l’exo- 
phtalmie par la section du sympathique cervical; fat-elle dirigée contre ce seul 
symptéme, l’opération est justifiée, tant il est pénible pour le patient et rebelle 
aux moyens thérapeutiques. PauL SaInTOoN. 


710) La régénération du goitre extirpé dans la maladie de Basedow 
et la section du sympathique cervical dans cette maladie, par 
Janoutay. Lyon médical, 22 mars 1896, 


Apres l'extirpation partielle d'un goftre simple, on observe la diminution de 
volume de la masse restante. I] n’en est pas de méme dans le goitre exophtal- 
mique. Chez une malade atteinte de maladie de Basedow, l’auteur pratiqua plu- 
sieurs opérations, il luxa le corps thyroide, puis deux fois le mit a l'air, chaque 
intervention fut suivie d'une amélioration temporaire. L'année derniére, la 
thyroidectomie fut pratiquée sur le lobe droit, puis trois mois aprés sur le lobe 
gauche qui augmentait de volume; depuis, le lobe médian est le siége d'une hyper- 
trophie qui constitue un véritable goitre. Ces nouvelles interventions amenérent 
un amendement passager, mais bientét la récidive arrivait. Le chirurgien voulut 
agir sur le cordon intermédiaire entre la glande thyroide et les centres 
nerveux : pour cela il pratiqua la section du sympathique cervical entre le gan- 
glion cervical supérieur et le ganglion cervical moyen. Le résultat de l’opération 
fut de diminuer les palpitations, le tremblement et lexophtalmie, mais tandis que 
ce dernier symptéme fut supprimé, les deux autres réapparurentau bout de trois 
semaines et le goitre augmenta de volume. II faudrait donc, pour avoir un résultat 
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plus satisfaisant encore, non seulement supprimer les filets oculaires du sympa- 
thique, mais encore sectionner la plus grande partie des filets cardiaques; on 
pourrait peut-étre tenter de sectionner les hanches afférentes ou efférentes du 
du ganglion cervical inférieur qui contiennent les filets accélérateurs du ccour 
tout en respectant ce ganglion qui est un centre important. 

Paut Sainton, 


711) La thyroidothérapie dans la tétanie idiopathique de l’enfancs, 
par Leone. Riforma med,, 20 mai 1896, vol. II, ne 41. 


L’administration de la glande thyroide est trés utile dans le traitement de la 
tétanie idiopathique infantile. L’intensité et le nombre des accés sont diminués, 
la convalescence est abrégée. La glande est bien tolérée, les fonctions digestives 
et la diurése ne sont pas influencées, la respiration et la circulation restent 
réguliéres, La glande est prise parla bouche, ala dose moyenne de 4 gr. Un 
traitemént symptomatique peut ¢tre contemporanément institué; il n’y a aucune 
incompatibilité entre la glande et les remédes usuels. MASSALONGO. 


712) L’application dans le but diagnostique et thérapeutique des 
étincelles des bobines d’induction ouvertes (Die Verwendung der 
Funken geéffneter Inductionsrollen in diagnostischen und therapeutischen 


Zwecken), par MaximiLian Srernperc, privat-docent a Vienne. Neurol. Centrbl., 


1895, n° 13, p. 587. 


Si l’on relie avec la terre l'un des deux bouts de la bobine secondaire de 
l'appareil d'induction, on obtient de l'autre bout du fil de fortes étincelles qui 
correspondent aux courants d’ouverture et ont la méme action que celles de la 
machine statique ou de la bouteille de Leyde. 

Ce dispositif, trés bien étudié par les physiciens, n’a pas encore trouvé d’appli- 
cation pratique dans l'électricilé médicale. Cependantles recherches de Sternberg 
démontrent clairement que les étincelles de la bobine induite ouverte peuvent 
étre d’une trés grande utilité diagnostique et thérapeutique. 

Au point de vue de diagnostic, elles peuvent remplacer avantageusement les 
piqidres d’épingle dans examen de la sensibilité, surtout lorsqu’il s’agit de déli- 
miter les foyers d’anesthésie. 

Dans le but thérapeutique l’auteur se sert de ce genre de courants, surtout 
sous la forme de la « main faradique », pour le traitement de ia céphalée des 
neurasthéniques et des chlorotiques et méme de la céphalée symptomatique des 
tumeurs cérébrales (deux cas avec autopsie). Il est possible que le traitement 
agisse en partie par suggestion, mais ce n'est la qu'un avantage au point de vue 


pratique. A. Raicuine. 


ed 


713) Oophorectomie dans les accidents graves hystériques. (Ooforec- 
tomia nelle gravi lesioni isteriche), par Ssorvom. Riforma medica, n° 38, 1896 
L’auteur rapporte le cas d'une jeune fille de 18 ans, dégénérée héréditaire, 

qui aprés un traumatisme sur la région ovarienne gauche, tomba dans la grande 

hystérie. On enlevalovaire gauche dans lequel existait de l’ovarite et une petite 
tumeur fibreuse. La malade guérit des troubles nerveux les plus alarmants 

(convulsions, etc.), mais pas de Ihystérie (zones d'anesthésie, d'hyperesthésie, 

stigmates psychiques, etc.). L’hystérie est en rapport avec la constitution névro- 

pathique de la malade dégénérée héréditaire plutét qu’avec la lésion ovarienne 
qu'elle a présentée, L’auteur conclut que l’ovariotomie peut améliorer l’état d'une 
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hystérique mais non pas guérir I’hystérie; il en estde méme pour toute opéra- 
tion enlevant de l’organisme un stimulus quelconque capable d’exciter les 
centres nerveux et d’amener ainsi des troubles nerveux. MASSALONGO. 
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714) Céphalée, lypémanie avec idées et tentatives de suicide liées 
a une méningite et 4 un lac séreux comprimant la frontale et la 
pariétale ascendante gauches, traitées et guéries par la craniec- 
tomie, par Aucuste Voisin. 

Malade de 21 ans, atteinte depuis 3 ans de céphalée intense temporo-faciale 
gauche, compliquée peu a peu de I'ypémanie, de tentatives de suicide, d'attaques 
convulsives, de vomissements, d’hémiplégie faciale, dhémiparésie droite. 

Une craniectomie pratiquée par Péan 4 la région temporo-pariétale gauche, de 
15 centim. sur 7, découvre un lac séreux enkysté dans les circonvolutions ascen- 
dantes et une pachyméningite. Guérison. 


715) Paraplégie spasmodique familiale, par Rayvmonp et Sougues. 

Deux sceurs, 19 et 15 ans, présentent une paraplégie spasmodique ayant débuté 
insidieusement. Chez l'ainée, début vers lage de 9 ans, a 12 ans chez la cadette. 
Chez les deux, exagération des réflexes rotuliens, mais pas de clonus, 

Le substratum de la paraplégie spasmodique familiale est mal connu, Striimpell 
trouva dans une autopsie une sclérose combinée des faisceaux pyramidaux, de 
Goll et cérébelleux directs. La sclérose des faisceaux pyramidaux est peut-étre 
primitive et isolée. 


716) Durée anormale de la paralysie générale, effacement de ses 
symptémes spéciaux, résolution en démence pure et simple. 


Lapointe, VaLion, Voisin, Sécias, citent des cas de paralysie générale de trés 
longue durée, 15-20 ans. A l’autopsie, lésions caractéristiques. 

Récis n'a pas rencontré de paralysie générale vraie d’aussi longue durée. 

Garnier a vu des individus étiquetés paralyliques généraux, 8-10 ans aupara- 
vant. En revoyant le diagnostic il n'a pas pu recueillir un seul cas de paralysie 
générale vraie. 

Arxaup. — Au point de vue anatomo-pathologique, la constatation d'épaissis- 
sement et d'adhérence des méninges ne suflit pas. Il faut la confirmation par 
examen histologique. 


717) Insensibilité physique, par Laurent. 


Il a observé en Indo-Chine un naturel enchainé qui broya jusqu’a lattrition 
Ses organes geéenitaux, Les mutilations volontaires ne sont pas rares chez les 
indigénes ; ils n’hésitent pas par exemple a se couper un doigt pour montrer qu’ils 
ont raison dans un débat quelconque. On en voit se tuer devant leurs ennemis 
qu'ils désignent ainsi a la vindicte de la loi. 
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CONGRES FRANCAIS DE MEDECINE 
Je session (Nancy, G-12 aotit 1896). 
718) Les localisations cérébrales, discours d’ouverture de M. le professeur 
PiTREs. 
L'idée que le cerveau est fermé par une fédération d’organes distincts n'est pas 
nouvelle. Soutenue par Gall, rejetée par Cuvier et Flourens, elle fut recueillie 
par les pathologistes. Bouillaud localise la faculté du langage dans la partie 
antérieure des hémisphéres, Broca (1861) voit l'aphémie provenir d'une lésion 
circonscrite de F 3 gauche, Fritsch et Hitzig excitent l’écorce en certains points, 

Depuis, lexistence de certains centres corticaue est démontrée; au milieu, que 
quelques divergences de détail entre les auteurs. Charcot déclarant qu'il n‘attri- 
buait aux mots centres moteurs ou sensitifs corticaur aucun sens doctrinal, désignait 
sous ce nom les parties de la substance grise des circonvolutions dont les lésions 
destructives déterminaient sdrement et fatalement des suppressions de fonctions 
specialisées, et refusait d’aller au dela de cette constatation de faits. 

Vinrent les découvertes retentissantes de Golgi, Waldeyer, Ramon y Cajal. 
L’autonomie du neurone est élablie. L’identité de structure histologique des circon- 
volutions cérébrales sert 4 attaquer la doctrine des localisations cérébrales. 

L’écorce cérébrale possede des cellule Ss py ramidales et des cellules d'associa- 
tion. — Les cellules pyramidales, celles qui donnent naissance aux prolongements 
cylindraxiles dont le groupement forme la capsule interne, ne servent qu’a deux 
des grandes fonctions cérébrales,la motricité et la sensibilité. Ces cellules pyra- 
midales, bien que toutes identiques, servent 4 deux fonctions bien différentes. 
Dans la moelle, il n’en est pas de méme, cellules motrices et sensitives différent. 
Mais cela n’a pas lieu de nous surprendre, le réle de la cellule corticale est bien 
différent de celui de la cellule médullaire qui est directement réunie a l'organe 
péripheérique. 

Il n’est done pas surprenant que les proto-neurones n’aient pas la forme ni les 
apparences des deuto-neurones qui leur font suite; ni que les neurones corti- 
caux, moteurs ou sensitifs, soient identiques, car tous les deux ils servent a la 
conservation et a l’évocation d'images. 

Les cellules pyramidales de l’écorce ne sont qu’indirectement rattachées aux 
fonctions psychiques. Celles-ci siégent dans les innombrables neurones d’asso- 
ciation, de forme et de volume trés variés, dont les arborisations terminales 
sillonnent dans tous les sens la substance grise des circonvolutions. Ces neurones 
n’ayant pas de projection capsulaire, n’étant nullement groupés en flots anato- 
miquement séparés, ne sont pas accessibles a l’expérimentation, Tout porte a 
croire que les fonctions qui leur sont attribuées ne sont pas localisables. C’est 
probablement poursuivre une chimére que de chercher le siége de l’intelligence, 
de la mémoire, du jugement, de la volonté. Ces mots ne sont en réalité que des 
abstractions. L’/ntelligence est en physioiogie ce qu’est I’ Etat en économie sociale. 

Le mot “tat représente sous une forme abstraite, une réalité infiniment com- 
plexe, une puissance organisée, dont l'action s’exerce au moyen d'une foule 
d’agents subordonnés les uns aux autres, et répandus sur toute l’étendue du 
territoire. 

De méme, |'intellect est fragmenté en une infinité de parcelles. Chaque cellule 
cérébrale en contient une partie, aucune n’en est lorgane exclusif. Rien ne per- 
met de supposer qu’il existe un centre de l'intelligence, de la mémoire, de la 
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conscience, etc. Cependant, le réseau inextricable des neurones corticaux, dans 
l'ensemble desquels s’élaborent les fonctions psychiques supérieures, est néces- 
sairement relié aux cellules pyramidales dans lesquelles se font les images sen- 
sorielles et motrices. Les fonctions cérébrales paraissent s’opérer comme les actes 
réflexes élémentaires. Elles ont pour origine des excitations sensitives et pour 
résultat des excitations motrices. Cependant, dans le cerveau, l’acte réflexe est 
plus compliqué parce que les neurones psychiques s'interposent entre les neu- 
rones sensitifs et les neurones moteurs. Mais au fond, l’acte est le méme. Or nous 
savons que les cellules 4 images sensitives sont placées dans la région sphéno- 
occipitale, les cellules 4 images motrices dans la région fronto-pariétale des 
hémisphéres. Il en résulte que des lésions portant sur l'une ou l'autre de ces 
régions retentira sur cerlaines modalités de l'activité psychique, puisqu’elles 
intéressent les points de contact par lesquels se font les communications entre 
les organes de ces fonctions et ceux de la sensibilité ou de la motricité. Si par 
exemple le lobe occipital, siége d’emmagasinement des images visuelles, est 
détruit, le sujet ne pourra plus évoquer d'images visuelles; il a perdu la mémoire 
visuelle, c’est-a-dire qu’il a perdu la collection d'images optiques qu il possédait 
et l’organe ot: s‘opérait leur reviviscence sous I influence de l’évocation mnémique. 
Il n’en est pas moins vrai que sa mémoire, fonction psychique, est mutilée. 

De méme, la destruction limitée des circonvolutions de la région antérieure du 
cerveau empéche la volonté de se traduire par des incitations eflicaces, l’organe 
cérébral des représentations motrices étant supprimé par le fait de la lésion. 
C’est ce qui s'observe chez les aphémiques, qui, sans avoir de paralysie muscu- 
laire, ne peuvent pas prononcer le mot dont ils ont trés nettement le souvenir 
dans l’esprit. 

La conciliation entre les données de l‘histologie moderne et les faits sur les- 
quels était établie la doctrine des localisations cérébrales est facile. Nous devons 
considérer la substance grise des circonvolutions comme l’organe essentiel des 
élaborations psychiques. Celles-ci s’opérent dans le réseau formé par les ramifi- 
cations terminales des cellules polymorphes de l’écorce. Ce réseau est réuni a la 
périphérie par les cellules pyramidales qui conservent les images sensitives qui 
sont la matiére premiére de tout acte intellectuel, et les images motrices qui en 
sont le produit final. 

Dans les lobes sphéno-occipitaux sont les réprésentations sensitives, dans les 
lobes fronto-pariétaux les représentations motrices; c’est pourquoi les lésions 
des lobes antérieurs du cerveau ne peuvent équivaloir aux lésions des lobes 
postérieurs. 

Ainsi s’expliquent lidentité structurale des circonvolutions démontrée par 
lhistologie, et leur diversité fonctionnelle établie par la masse des faits indubi- 
tables accumulée par les expérimentateurs et les cliniciens. 


719) Traitement de la chorée par l’arsenic. 

M. Compy a traité, dans le premier semestre de cette année, 12 cas de chorée 
intense par l’arsenic 4 haute dose, en commencant par 10 grammes de liqueur de 
Boudin (solution d’acide arsénieux au ——), pour aller jusqu’a la dose maximum 
de 30 ou 40 gr. Le maximum atteint, on redescendait au point de départ, et on 
cessait. Le traitement durait de 7 4 13 jours, pendant lesquels l'enfant avait 
absorbé de 115 a 310 milligr. d’arsenic. Dans un cas de chorée trés intense, le 
traitement fut renouvelé. L’enfant prit en un mois 470 milligr. d’arsenic. Cette 
enfant n'a subi aucun dommage de cette thérapeutique audacieuse. Cependant il 
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n’est pas a conseiller d’aller si loin, d’autant plus que chez une autre fillette, 
235 milligr. d’arsenic pris en 11 jours ont amené une paralysie arsenicale tar- 
dive qui a d‘ailleurs parfaitement guéri. Les résultats de cette médication arseni- 
cale ont été des plus remarquables. En quelques jours, les mouvements cédent, 
en 2 ou 10 jours les chorées les plus rebelles sont jugulées et guéries. I n'y a pas 
eu un seul échec. 

La seule ombre 4 ce tableau brillant, est la possibilité d'intoxications plus ou 
moins graves, qu'il faut prévoir, pour les éviter, par une administration sage et 
vigilante du médicament. 


720) De la polynévrite greffée sur une diathése nerveuse, par 
Bennie. 


Si l'intoxication minérale, végétale ou microbienne, semble jouer le réle pré- 
pondérant dans la genése de la polynévrite périphérique, ce role ne doit pas faire 
perdre de vue les autres facteurs étiologiques de cette maladie. 

I. — Femme, 29 ans, impressionnable, entre dans le service le 5 novembre 1895, 
avec paraplégie, atrophie musculaire, pieds-bots équins varus, griffe plantaire 
des orteils, impossibilité de redresser ou de fléchir le pied droit, quelques mou- 
vements dans le gauche, mouvements de la jambe et de la cuisse conservés, 
absence de contractilité électro-musculaire faradique. 

Origine : la fille de la malade est victime d'un attentat 4 la pudeur; la malade 
est impressionnée, rien de plus. Deux mois aprés, elle dépose aux assises : ]a, 
elle fut prise d'une violente terreur et bouleversée d'indignation en entendant 
l'avocat de l'accusé. Depuis, énervée, surexcitée, irritable. 15 jours aprés, nau- 
sées, vomissements, frissons, douleurs dans les membres, elle ne peut plus remuer, 
Puis la jambe droite se contracture en flexion sur la cuisse, les orteils sur les 
pieds, les doigts sur les mains. Les vomissements durérent 15 jours, les douleurs 
2 mois. Les mains se redressérent alors, mais du cété des membres inférieurs 
une amélioration lente n'apparut qu’en juillet dernier. 

Il. — Demoiselle de 32 ans. A l’dge de 27 ans elle allait se marier quand les 
parents s’y opposent. Tristesse, inquiétude obsédante. Sept mois aprés, premiére 
crise gastrique ; 3 mois aprés, nouvelle crise pendant 8jours, puis tous les mois 
pendant 18 mois; légére parésie des membres inférieurs, puis 2 ans 1/2 aprés 
le début, polynévrite. Les derniers symptémes persistent encore aujourd hui. La 
restauration a commencé dans les membres inférieurs; la malade exécute aujour- 
d'hui tous les mouvements des doigts et des pieds, perdus depuis deux ou trois 
ans, mais elle ne peut encore tenir sur ses jambes. 

III. — Jeune fille, 21 ans, ayant eu plusieurs crises d’hystérie, aimait un jeune 
homme que son pére congédia. Tristesse, pleurs, mélancolie; en méme temps, 
insomnie, sueurs, anorexie, céphalée, et au bout de deux mois, début de la para- 
plégie. Le traitement par suggestion dégage I’¢lément fonctionnel hystérique, 
greffé sur la névrite périphérique, qui, elle, reste rebelle a la suggestion 

Ces 3 observations montrent une éliologie analogue. En pleine santé survient 
une émotion morale vive, suivie d'un état de surexcitation qui dure quelques 

jours ou plusieurs mois. Puis, chez les 3 surviennent la céphalée, les voiisse- 
ments, l'anorexie, la suppression des régles. Un peu aprés apparait la poly- 
névrite, 

Chez les 3 malades la polynévrite a donc été précédée d'un état général infec- 
tieux. Il parait légitime de conclure que la diathése nerveuse a créé un terrain 
favorable sur lequel les microbes inoffensifs de l‘organisme sont devenus viru- 
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lents, et ont créé la polynévrite. L’auteur a vu deux fois une neurasthénie, 
probablement infectieuse, se compliquer de diplopie due a une névrite qui persista 
plusieurs mois et guérit en méme temps que la neurasthénie. On peut done dire 
que la diathése nerveuse ne fait pas seulement de la neurasthénie et de l’hystérie, 
elle fait aussi des maladies organiques du systéme nerveux. 


721) Troubles trophiques des dents d'origine hystérique, par Paut 
Souvier. 

C'est une atrophie de la dent qui commence par une érosion de |émail qui met 
la dentine 4 nu. L’émail une fois disparu, sans carie séche ni humide, la dentine 
devenue trés friable s’érode, se désagrége et devient trés douloureuse sponta- 
nément ou sous l'influence des contacts. 

L’auteur a observé ce trouble trophique dans deux cas ot l'anorexie hystérique 
avait rendu I’état général tres mauvais. L’évolution fut trés rapide et au bout de 
quelques mois il faliut extraire des alvéoles sains des chicots douloureux. 


722) Hémiplégie et mutisme hystériques, par Fernier. 

Le 4 juillet 1895, un soldat du 22¢ dinfanterie, aprés une courte période de 
malaises digestifs et de courbature, perdit brusquement connaissance et resta 
dans le coma pendant trois jours, sans aucune ¢lévation de température. Puis, 
nutisme absolu, hémiplégie droite, hémianesthésie sensitivo-sensorielle droite. 

L’hystérie est loin d’étre exceptionnelle dans l’armée (Duponchel, Oserelz- 
kowsky, Janssen, Gilles de la Tourette). Elle se rencontre surtout chez les 
jeunes soldats. L’apparition de la grande névrose chez un soldat déja ancien 
présente de l'intérét. 


723). Etude graphique sur le tremblement sénile, par Meyer et Panisor. 

Le tremblement sénile existe au repos, il persiste dans les mouvements com- 
mandés ou volontaires spontanés ; dans ces mouvements, il augmente d’ampli- 
tude et cette augmentation débute quelques instants avant que la main ne soit 
arrivée a destination. Les oscillations, chez le méme malade dans toute les con- 
ditions, restent sensiblement isochrones. Le rythme du tremblement sénile 
varie de 4 4 6 oscillations par seconde. 

724) Hématéméses chez un neurasthénique. 

M. Ausset rapporte un cas semblable 4 ceux qu'il a déja signalés avec Mes- 
nard. Homme de 32 ans, premiére hématémése a 25 ans, a l'occasion d’un tra- 
vail intellectuel excessif. 

En mars 1896 seulement, seconde hématémése a la suite d’une vive contrariété. 
Le sang vomi est trés rouge, mais il est mélangé d’eau et de mucosités ; au 
bout de deux heures, il ne s’est pas coagulé. Pas de troubles de la sensibilité, 
réflexes normaux ; insomnies, mémoire intacte, céphalée trés violente en casque. 
Du cété de l’estomac, léger degré de dilatation, sensation de pesanteur, quel- 
ques crampes ; pas de vomissement. Léger degré d’hyperchlorhydrie, dyspepsie 
hervo-motrice peu accentuée. 

Il s'agit en fin de compte d’une hématémése nerveuse, non pas hystérique, 
mais neurasthénique. 


725) Méningisme et confusion mentale, par Sictas et Dupnt. 


Certaines infections et intoxications présentent non seulement des accidents 














534 REVUE NEUROLOGIQUE 


pseudo-méningitiques indépendants de toute lésion saisissable, mais encore des 
troubles intellectuels. Ces accidents, classés dans le cadre de la stupidité aigué, 
du délire aigu, doivent étre actuellement rattachés a la confusion mental 
(Delasiauve). L’apparilion simultanée chez le méme malade, des accidents de 
méningisme et de confusion mentale permet de distinguer une forme pseudo- 
méningitique de la confusion mentale, syndrome mixte, remarquable par la pré- 
dominance des signes somatiques sur les symptémes délirants, par les phéno- 
ménes de méningisme qui le spécilient, par la brusquerie du début, la fréquence 
de la fiévre et de l’'amaigrissement, la gravité du pronostic et la difficulté du 
diagnostic avec les différentes formes de ménringite. 

Le syndrome peut survenir au cours d’infections, d’intoxications, aprés des 
traumatismes psychiques ou corporels. Outre ces cas deutéropathiques, on peut 
observer l’apparition protopathique du syndrome en dehors de toute étiologie 
saisissable. 

De grandes analogies étiologiques rapprochent ces faits des cas de poly- 
névrite aigué primitive, et la clinique réunit parfois sur un méme sujet, les 
symptémes de la polynévrite et de la confusion mentale. La méme cause mor- 
bide, au lieu de localiser ses atteintes, attaque alors a la fois les centres et la 
périphérie du systéme nerveux. 

Dans ces cas, l'étiologie retrouve le fonctionnement vicieux du tube digestif 
ou du foie. On constate la dilatation gastrique, la constipation chronique, l’en- 
téro-colite muco-membraneuse, de la fétidité de lhaleine, des phénoménes dys- 
peptiques, etc. Dans ces conditions, la moindre cause occasionnelle trouble 
l’équilibre instable du systeme nerveux chroniquement intoxiqué. Ces faits met- 
tent bien lumiére l’importance du rédle pathogénique des auto-intoxications 
dans l’aliénation mentale. 


726) Crises épileptiques et fibromes utérins, par Froe.icu. 

Cas de développement paralléle d’un fibrome utérin et de l’épilepsie. Aprés 
l'intervention les crises sont d’abord plus fréquentes, puis s‘espacent. On espére 
que les crises finiront par disparaitre. 

Le développement de I’épilepsie est attribuable : 1° au développement de la 
tumeur et a la profonde anémie qui en fut la conséquence; 2° a l'irritation 
stomacale produite par l’ingestion de quantités exagérées de bromure ; 3° au 
nervosisme que les deux causes précédentes avaient produit chez la malade. 
Le premier facteur a été détruit par l‘opération. 

Bernueim, Vautrin ont observé des faits analogues, des crises épileptiformes 
associés a une inflammation des organes génitaux. 


727) Contribution a l'étude anatomo-pathologique de la moelle dans 
la fiévre typhoide, par Voiner. 


Les lésions portent : 1° sur la myéline, qui tantét a disparu du tube nerveux, 
tantét est réduite 4 un anneau, a un croissant, 4 des granulations situées contre 
la gaine de Schwann; 2° sur le cylindre-axe, qui est souvent déplacé et déformé. 


’ 


Fréquemment il est gonflé, étoilé, dissocié méme ; 3° sur les cellules nerveuses, 


qui sont intéressées dans leur protoplasma, leurs noyaux et leurs prolongements. 
La névroglie, le tissu conjonctif et les vaisseaux n‘offrent aucune lésion. 
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728) Sur un cas de myxcedéme congénital traité par la médication 
thyroidienne, par Simon. 

Présentation d’un enfant de 5 ans, sensiblement amélioré au point de vue 
physique et intellectuel. Cette médication eut pour inconvénient de déterminer 

une élévation constante de température et un amaigrissement accentué. 


729) Sur un cas de paralysie labio-glosso-laryngée d'origine 

cérébrale, par Picor et Hoss. 

Homme de 70 ans, ayant eu plusieurs ictus apoplectiques suivis d’hémiplégie 
droite ou gauche. trois mois avant son entrée 4 lhdpital, ila été pris subitement 
de paralysie frappant les lévres, la langue, le larynx et le pharynx. Le voile du 
palais et les muscles masticateurs sont respectés. Mort 5 mois aprés le début 
sans que la maladie ait progressé. Les examens nécropsique et microscopique 
sont venus confirmer le diagnostic porté en clinique de paralysie labio-glosso- 
laryngée d'origine cérébrale, due, selon toute probabilite, 4 deux foyers d‘hémor- 
rhagie ayant détruit, 4 droite, une partie du noyau caudé et de l’avant-mur, et 
accessoirement a un petit foyer siégeant dans le milieu de la portion antérieure 


du centre ovale gauche. 


730) Application des rayons Réntgen a l’étude d’un cas de pseudo- 
ostéo-arthropathie hypertrophiante, par Vepet. 


Il s'agit d'un malade atteint de maladie bleue, en relation avec une malforma- 
tion congénitale du cocur et qui présente en outre une inversion compléte des 
viscéres et une artériosclérose généralisée. 

Les doigts et les orteils présentent des déformations. Aux doigts, on trouve, 
au niveau des derniéres phalanges, aspect caractéristique de l’ostéo-arthro- 
pathie hypertrophiante. Les phalangettes, en hyperextension, sont trés augmentées 
de volume; les ongles sont élargis en verre de montre, recourbés en bec de 
perroquet. On croyait a de l’hypertrophie osseuse. La photographie Réntgen 
montra que l'hypertrophie portait tout entiére sur les téguments. — A remar- 
quer : 1° qu'il n’y avait pas d'origine pneumique, les déformations étaient con- 
génitales ; 2° il n’y avait pas d’ostéo-arthropathie. 
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